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I>nick  dir  Union  Dontni^hc  Vf^lBf^genoUfiohafl  in  Stullfrart, 


Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Durch  Ana  so  bekli^enswerÜie ,  frühzeitige  Abscheiden  meines 
Hitarbeitere  Kaltenbacb  hat  das  Erscheine»  dieser  neuen  Auflage 
eine  beträchtliche  Verzögerung  erfahren.  Nur  durch  die  fleisaige  Hit- 
arbeiterschaft meiner  Schüler  Wiedow,  Sonntag  und  Bulius  bin 
ich  in  den  Stand  gesetzt  worden,  die  Herausgabe  des  Werkes  möglich 
zu  machen. 

H^e  es,  wie  früher,  den  Beifall  der  Fachgenoasen  erhalten. 

Freibarg  i.  Hr.,  Februar  1897. 

Hegar. 
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ClDitfitQiis;.     Alli;enivliie  GeeicktSpunkl*'. 

Object  aDii«n>r  Untcrmchuog  und  UierupuutiHclien  HftsSDabmen 
irt  dof  a''eib  mit  H«in«n  fihyiUcfitn  und  ps^cJtisc/ien  Kigentkümlichkeiten, 
Die  KSrpvrlÜOf^e  ist  geringer  aU  Ijeim  Hanii,  die  Knochen  »ind  graciler. 
Die  Utidkulfttiir  tritt  gegen  das  reichliche  und  oft  laxe  Fettzellgewebe 
Ick.  tlesonder»  in  der  Äbdominalwand.  um  die  Genitalien  beruoi, 
Fsn  den  HflfleD,  Obcrscbeokeln  ßnden  wir  dies  oft  rocht  lockere  Gewebe 
in  gr<>Häerer  Menge  aagebKofl  und  oft  mit  Voaenerweiterungen  ver- 
bunden, welche  uoch  biafiger  am  Uuterächeukel  äich  iinden. 

Die   StxualorgaHt  sind  denen  des  Mannes   gegenOber  ungleich 
und  domiiuch  die  da7.u  tretendeo  GefSsse  und  Nerrnn  stärker: 
Mtüpricht  auch  die  ungleich  htdeuiendert  jAif^o^mht  Function 
Organe,  weiche  während  der  Forlpflanzungxzeit  noch  weiter  sich 
steigert. 

Die  Qeschlechtiorgane    liegen  beim  Weibe  iot  Allgemeinen   ter- 

(Boden,  Ei«nit^ck«),  daher  schon  die  üulersucliuug  eine  ganz 

ädere,  oft.  recht  enbtile  Technik  verlangt,  welche  bei  Ojterationen 

ch    cuuiplicirter    werden    kunn.      Zur   Kxstirpation    mier   Tumoren 

nun  man  sich  den  Weg  erat  durch  die  Laparotomie  bahnen. 

GroKte  Abschnitte  der  S«xnalorgsne  liegen  in  unmitUlharer  He- 
IrfiArnitjr  odur  Näht  dei  Bauehfdls  und  dtt  on  Ovfitgten,  i'enenpfexu«, 
Lymphgefü»s«n  reichen,  tuckeren,  aubteröai^t  Getetbee.  I>aber  die  Neigung 
cur  Autnahme  entsQuduugs-  und  ti ebererregender  Stoffe,  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sich  EnlzQndungen  fortptlinzen,  die  j!\eiguog  zu 
Tkrorabown. 

EbeuM)  sind  grosxe  Abschnitt«  mit  //amröAn,  Blase  und  iiagt' 
^^ivtm  in  iiaA#r  Betithang,  SchweHungen.  EntzUndungszoftände,  x-  B. 
■  tolcbc  Dach  OperBtion<-n .  geben  daher  leicht  auf  die  Blase  Qber.  er- 
'itagCD  CjAtiti«  oder  itnerät  Uchurie,  und,  mit  der  Nothweudigkeit  des 
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Katheterisirens,  Cystitis.  Diphtheritis  kann  von  der  Vagina  und  den 
äusseren  Genitalien  sich  auf  die  Blase  fortsetzen  oder  durch  den 
Katheter  Uberschleppt  werden.  Katarrhalische  und  diphtheritische 
Processe  gehen  dann  von  der  Blase  nicht  selten  auf  das  Nieren- 
becken über. 

Der  wechselnde  FUllungszustand  der  Blase  und  des  Darms  ist 
bei  Beurtheilung  von  Lage  und  Formanomalieen  des  Uterus  sehr  in 
Anschlag  zu  bringen.  Ä.uf  die  Heilung  von  Operationswunden  hat 
derselbe  im  Allgemeinen  weniger  Einfluss,  als  man  erwarten  sollte. 
Auch  die  spontane  Entleerung  der  Blase  und  die  Besudelung  mit  Urin 
bringt,  besonders  bei  den  plastischen  Operationen,  wenig  Nachtheil, 
dagegen  kann  eher  die  Stuhlentleerung  bei  der  Perineoplastik  Schaden 
bringen. 

Das  Untersuchungs-  und  Operationsfeld  (Scheide,  Uterus)  besitzt 
eine  grosse  Beweglichkeit,  welche  sich  bei  der  Respiration,  der  Bauch- 
presse, geltend  macht  und  den  weniger  QeUbten  leicht  stört.  Die 
grosse  Schlaffheit,  Nachgiebigkeit  und  Faltenbildung  der  Scheide  er- 
schwert oft  die  Freilegung  einzelner  kranker  Stellen  und  die  zu  der 
SchnittfUbrung  nothwendige  Spannung. 

Zu  diesen  in  der  Localität  unserer  mechanischen  EingrifTe  wur- 
zelnden Umständen  kommt  die  EigenthÜmlichkeit  des  NervenaystemSf 
die  erhöhte  Reizbarkeit  an  sich,  welche  noch  durch  pathologische 
Processe  an  den  Genitalien  ungemein  gesteigert  ist.  Shockerschei- 
nungen  können  desshalb  eintreten,  besonders  wenn  man  den  Kranken, 
in  Bezug  auf  Aushalten  von  Schmerz  etc.,  zu  viel  zumuthet.  Viel 
häufiger,  von  dem  Arzte  Übersehen  und  von  ihm  selbst  herbeigeführt, 
ist  der  Nachtheil,  welchen  zu  häufig  wiederholte,  wenn  such  kleinere 
Irritationen  der  Sexualorgane  bringen,  wie  z.  6.  manuelle  oder  instru- 
mentelle  Untersuchungen,  Äetzungen,  Scarificationen  etc.,  täglich  oder 
wenigstens  sehr  häufig  wiederholt.  Empfindliche  Kranke  können  da- 
durch in  einen  Zustand  der  höchsten  nervösen  Verstimmung  kommen, 
welcher  sich  selbst  psychischer  Störung  nähert. 

Das  weibliclie  Object  ist  femer  ein  auaseroräentlich  terschiedenes, 
je  nach  dem  Lehmsalter  und  nach  dem  Stand  dtr  sexuellen  Fundiov, 
ein  Verhältniss,  welchem  wir  Rechnung  tragen  müssen. 

Das  Kind  wird  selten  Gegenstand  einer  gynäkologischen  Unter- 
suchung und  Hülfeleistung.  Auch  da,  wo  Anomalieen  vorhanden  sind, 
werden  sie  bei  der  relativen  Ruhe  der  geschlechtlichen  Functionen 
meist  ohne  Beschwerden  getragen.  Katarrhalische  und  gonorrhoische 
Entzündungen,  sowie  Bildungsfehler  gelangen  noch  am  häufigsten  vor 
das  Forum  des  Arztes. 

Bei    der  Jungfrau   finden    wir  nur   eine   Sexualfunction   von  der 
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uUta  ßtideutun^  entwickelt,  die  MeHstruatio»,  welche  mtax  gswöbu* 
eh  mit  (lt>r  eut  Bildung  des  r«ifen  Eiea  fulirendeo  OrulRtion  in  Ver- 
biodoRg  bringL  Uit  dieser  Phiu«  deg  weiblicU(>u  Leben»  kdintnen  nun 
frQhvre  Anomaliecu  aod  SchUd«ii  ent  zur  Oeltung.  Die  neue  KuncUun 
nnd  die  Ttrhültnissinri.'^«'!»;  rasche  Vergrfisserang  der  betreffeDdeu  Organe 
lisvl  accidt-uUlle  Scliüdlicliktiltea  leicht  zum  Effect  gelangen.  Wir 
«eben  >o  ht  dieser  Zeit  häutig  den  (irund  zu  Erkrankungen  gologt, 
trelcbo  das  Individuum  durch  das  ganze  Leben  begleiten.  Insofern 
wir  die  L'ntersuchuug  und  locule  Tliorapie  bei  einem  nolcheo  Individuum 
KU  besprechen  haben,  sind  hier  xwei  Punkte  von  beeooderem  Werth. 
Gt<nu«  ethische  KUcksichteu  legen  uns  die  Pflicht  auf,  unser«  UDt«r- 
«nehvD^  zu  be4cbritnk«n,  zu  modificireu  [Kxploration  per  recttim,  An- 
iMlbcaitUDg  der  Kranken  u.  u.),  ebenso  ia  der  Bchandlnng  direct  h}cal« 
Mittel  zu  vermeiden  oder  zu  hcächrSokeD.  to  es  angeht. 

l>er  Zustand  '3er  Men^lruatioa  verbot  nach  früheren  Ansichten 
nicht  blos  jeden  openitiren  Eingrift,  sondern  auch  jede  eingehendere 
Uotcraachung.  Nur  bei  Vermutliung  intrauteriner  Keuhildungen  em- 
pfahl man  die  Exploration,  weil  der  Finger  dann  leichter  den  auf- 
geJockeHen  Qe))ürniutt4.-rhala  paeairen  kann,  und  Tumoren  in  dieser 
ileit  zuweilen  nach  abwiirt«!  getrieben  sind.  Heutzutage  kennt  man 
b«Mere  Verfahrungstreie«»,  um  sich  solche  Dinge  KUgfiaglich  zu  machen. 
Zahtreiche  Erfahrungen  beweisen,  dass  Eingriffe,  zum  Zweck  der  Unter- 
suchung and  selbst  Therapie,  während  der  Periode  nicht  die  (Jefahren 
brtogan,  welche  man  Früher  annahm.  Man  will  selbai  gUnstigen  Ein- 
fluM  beaunders  bei  ptaatixchen  Operationen  in  Folge  dca  grüaaeren 
Blolreichtbums  iMiobachtet  haben.  Im  Allgemeinen  ist  inde:«»  die  alte 
Bifgel.  in  der  Zeit  kurz  vor  und  während  der  Menaea  ohne  dringenden 
Onind  Hieb  je<le«  bedeutenden  Eingriffs  zu  enthalten,  festzuhalten. 

Bei  der  Fran  treten  nun  zwei  weitere  Functionen  deH  Sexual- 
i^iparatN  ein,  der  Coitun  und  die  Schwangtrxhaft  nebst  Qvburt.  Der 
tuatcre  verauhiüiii  nicht  Miten  Erkrankungen,  sei  es  In  Folge  Ober- 
iniJti<i^"r  ««der  in  Bezug  auf  Zeitpunkt  (HensM)  unpasEonder  AasOhung. 
Aach  läsüt  die  darch  Coitu»  herbeigefnhrte  grossere  Irritation  imd 
Hyperämie  andere  achädliche  Momente  leichter  zur  (rnltung  kommen. 
Endtich  werden  häufig  lofectionen  (Uonorrhöe,  Sypfailiü)  durch  den 
Coitv»  vermittelt. 

SchwaDgerschaft.  üebuxt  und  Wochenbett  spielen  bei  der  Gnt- 
«tohOBg  der  Frauenkrankheiten  eine  überwiegende  Kollo.  Eingriffe, 
besonders  operativer  Art,  hat  man  wulireud  dieser  Epochen  vermeiden 
au  raDssen  geglaubt  uud  fUr  beäoaders  gefährlich  gehalten.  Auch  hier 
haben  sich  di«  Ansichten  g^odert.  Man  hat  mit  viel  QlDck  selbst 
»ehr  groBse   OpcralioneD.    wie  Ovnriotomift   wibrcnd  der  Gravidität, 
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Araputaüo  uteri  supra vaginalis  vrährend  der  Geburt  oder  in  der  Wochen- 
b«tt>iperiü(}t<  untemonimeD.  Doch  wird  oiaii  im  Allgemeinen  solche 
clururgiscli«  Eingriffe  in  der  Schwangerschaft  nicht  vornehmen,  rabald  | 
sie  vensehoben  werden  können  oder  nicht  vielleicht  im  Interesse  des 
Zostondes  liegen.  So  wird  eine  Orariotomie  Platz  fUr  dt>Q  wach»i«nden 
Dterus  schaffen.  —  Nicht  Mos  nach  chirurgischen  Eingriffen,  welche 
das  QenitaEsjnteni  selbst  betreffen,  soudem  auch  bei  andern,  aa  ent- ^H 
femten  Körpertheilen  vorgenommenen,  hat  mau  häufig  Unterbrechung  ^^ 
der  Schwaugeriu^^bafl  beobachtet,  und  nicht  selten  Peritonitia,  SepticUmie, 
Erschöpfung,  Blutung  mit  UJdtlichem  Ausgang.  Die  als  besondem 
häufig  beobachtete  T<HlesursfiRht?  durch  SepÜcÜmie  beweist,  das»  hier 
wohl  noch  ganz  iindere  Ui'^'ichen  des  schlinunen  Ausj^gs  vorbanden 
waren  als  die  Operation  und  der  Zeitpunkt,  in  dem  sie  vorgenommen 
wurde.  Doch  kann  nicht  geläugnet  werden,  dnss  der  Zustand  des 
Blut«»  bei  Schwangeren,  besonders  aber  die  Bewhaffenheit  der  Gefäase, 
zudem  in  der  Nähe  der  Genitalien,  die  Aufnahme  schüdlicher  Sub- 
stanzen begünstigt  und  ihren  weiteren  Transport  erleichtert.  —  Audi 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  fOhrt  gewisse  Kachtheüc  uad 
Gefahren  mit  sich. 

Was  da«  Wochcnbtitt  betrifft,  so  ist  es  gewiss  g«ratbeii,  grössere' 
mechanischu    Eingriff«,    wo   es  geht,    ta   verschieben.     Das   oft    noch 
angegriffene    AUgcniuinbvtiuden,    die   Rflckaicht  auf  die   ausgedehnten 
V«ncu,  die  grossere  Neigung  nur  Thrombose,  die  stärkere  DispoBition 
zur  Aufnahme   septischer  Stoffe,    dos  Interesse  fUr   ungestörton  Fort*^l 
gang  der  Inyolution  der  Sesualorgane  sprechen  für  solche  Veracbiebung.  ^^ 
Sieben  oder  acht  Wochen   nach  der  Geburt  wird  miui  Jude  Operation 
Busftlbren    können,    e»  niUsstc   denn    dos  an  der  Brust  liegende  Kind 
davon  abhalten,    da  ein  WcitersÜlIen  wohl   selten   mCglich  oder  rath- 
sam   ist.     Gewisse    Vortheüe   sind    fUr   einige  Operationen   gegeben, 
sobald  sie  noch  in  eine  Zeit  fallen,  welche  nicht  zu  weit  von  der  Ge- 
burt entfernt  liegt;  so  sind  die  Sexualorgane  beweglicher,  die  Ligament«  ^M 
schlaJT.    w»s   bei    Ovariotomieen,   Castrationen    ein  günstiges  Moment  ^^ 
bildet.    FOr  ploüttsche  Operationen  ist  der  Blulrelchthum  vortheÜbaft.        , 
da  er  die  prima  intentio  begünstigt.  ^M 

Die   Zeit    nach    dem   Klimax  stellt    immerhin    noch    ein   grosae»  ^^ 
Oontingent    gynäkologischer   Kranken.      Pseudoplasmen    und   Torfiille 
spielen  eine   besondere   Rolle.    Das  höhere   Alter   kann  uns  gewisM 
Reserven  in  Bezug  auf  operative   und  sonst   eingreifende  Behandlung 
mechanischer  Art  auferlegen. 


Aamer  klagen. 

SÜDOn  trat  >ut>nl  den  iillg«ni«iB  gi\tigea  Aiwicht«B  von  der  Nothwatdigkeit, 
«■httail  tltr  Mwiiw  OfcrutioDcu  xu  vermeiden,  entgvgMii.  «Veber  die  Hcilnng 
lei  BlMenMfaödvnBitela.*     Giauro  l$ii.  p.  57. 

Vgl  fcner  Cohiutvtii,  ,üeber  cUrurKiKhe  Opcmtionen  bei  ScbtranKCra'. 
ToQCBUni'a  klin.  Vortrl^  Nr.  59.   Ojnikologie  21. 


Die  Lehre  von  der  gynäkologischen  Untersuchung. 

g.  2. 
Oaag  drr  UntcrüartiQni?.     .Inaiunes«. 

Der  Dä^'bstc  Zweck  jeder  KrankenujitersucbaDg  bcBtclit  in  der 
^t/MstetJunji  der  DiagnoM.    D«r  üynäkoJ^^e  beschäftig  sieb  mit  einer 
^Bexchrmikteu  Zabl  von  Orgknen  und  Körperibeilen.     Für  ibu  bnndcU 
^Bi  «icb  tlnbnr  um  die  Diagnose  t'm<t  SextioltTkronhvny.    Nichts  wiU-e 
jrdocb  verkehrter,   iita  sich  hieraNf  zu  beschränken  und  zu   vergessen, 
4ftB*   man  es    nicht   hlos   mit   ciuBm    crkniiikUin  Kör|>erthpil,    sondern 
iBtt  detn  krankeD  Uenscbeu  zu  tbuu  hat.     Anderv  Diacipliiicn  mAgen 
irielleifbt    eher  eine   BescJiränkuDg    auf  einseitigen,    Hpecialistiiicfavn 
'      Stasdpanki  erb-Mgen.     Hier  ist  dt'rmilbe  gunz  unpa^end.    Anonialieen 
in  den  Oeschlechtsorgsnen  .liod  hnuHg  Hcuadär,  Ht^gleiterscbeiuungeD 
tutdffweiliKvr   locoler  udcr    mehr   üllgfloieineT   Erkrutikungea.      Aurb, 
«n  tus  vielleicht  primär  aufgetreten  aind.  haben  aie  nicht  selten  «cbon 
w  bedeutende  Störungen  anderer  Art  verttnlasst,   dasa  diese  ebenfallH 
iv  AngrifTspunkt  der  ärztlichen  Kunat  sein  müsHeD.    Ein  üeberselieu 
odm*  eine  ungenagendu  BerOckaicbtigung  jener  St<}ruQgen   wUrde  aicb 
leirht  bitter  stmfcn,   uft  schon   desshnlb,    wt-il  man  die  Kranke   Ober 
ihre  Kräfle  binauK  mit    mechtuiischea  Manipulationen   belästigt.     Man 
erlebt  zuweilen  oicbt  die  Hcblecbtesten  therspeutiscben  Erfolge,    wenn 
man  jede  Behandlung  oder  wenigsteofi  jede  locale  Behandlung   selbst 
«tnt>r  hedeotenderen  Seniftlerkraakung  einitellt,  und  sich  lediglich  die 
llt'l^ung   desi   allgemeinen   Qesundht^itHxustandes   und   ßeüeittgung    ein- 
zelner  quiü«nder   Symptome   zur   Aufgabe   setzt.      Dum    beschäftigten 
Sjn&kolugea  stdlen   «icb  riele   angeblich    mit  üterinleiden    behaftete 
Tor,   bei  welcben  ein  solches  eutwedor  gnr  nicht  existitt  oder 
gitens    nnbedenteoder   Art    tii.      Sind   In    eiDem    wicben   Fall» 
V  Erscbeioangeo,  starke  ß«aehw«rden  Torhaaden,  mit  welchen 


6 


AnaaiieB«. 


d«r  objectir«  Befund  nicht  flbereiustimmt,  so  wird  man  weiter  for- 
scbeii  uod  ein«  vielleicht  bocbgradige  Krankheit  io  andern  Körper- 
bheilen  nicht  Uliersehen.  Dagegen  sind  ^nbe  Täuschungen  leicht 
möglich,  w€Dn  man  ein  bedeutenderes  Leiden  der  Sexualorgane  wirk- 
lich Torlindct,  und  wenn  zudem  der  Sjrmijtonifnoonixdcx  im  Uebrigen 
mit  dem,  welchen  man  bei  solchen  Leiden  gewöhnlich  vorfindet.  Aebn- 
lichkeit  hat.  Man  wird  leicht  versucht.  Alles  auf  dos  Sesuallciden 
KarUckzuTUhren  und  Dbersiebt  daim  nicht  selten  irgend  eine  ÄSection 
anderer  Organe. 

0er  Gan(i  der  Uniersticfiung  ist  derselbe  wie  bei  jedem  andern 
Kranken.  Man  nimmt  zuerst  diu  Anamnese  auf,  stellt  dann  die  vor- 
handenen Bfsch Werden  fest  und  gebt  /.uivtzt  zur  objectivcn  Unter- 
suchung Über.  Letztere  bildet  unsere  Hauptaufgab«.  Doch  halten 
wir  es  für  zweckmässig,  auch  die  ersteren  Punkte  zu  l>erahren. 

Was  die  Anamnese  betriÖ't,  so  spieK-n  Krblicbkeits verbal tnisse 
bei  der  grOsst«n  Xahl  der  Seiualerkrankungen  keine  grosse  Rolle. 
Doch  kann  ihre  Feststellung  in  Bezug  auf  Entwicklungsf übler,  Tuber- 
culose,  nervöse  Störangen.  Hämophilie ')  etc.  von  Werth  sein.  Von 
pathologischen  VorgSngeu  im  Kindesalter  sind  insbesondere  Vnter- 
leibseutzllndungen,  Scrophtilose,  Fluor  albus  zu  berQcksichtigen.  Noth- 
wendig  ist  ein  Bericht  Ober  Eintritt,  Gang,  Beschaffenheit  der  ersten 
Menstruationen  und  (Iber  den  weitun-n  Verlauf  der  Pubertätsentwicklung. 
Insbesondere  sind  Chlorose  oder  intercurrirende  »chwere  Krkr&nkungeo 
in  dieser  Zeit  und  ihr  Kinfluss  auf  die  Menses  zu  berUcksichtigtin. 
Es  folgt  dann  bei  Verbeiratheten  der  Einfluss  der  Khe  auf  die  Men- 
struation, Auftreten  von  Fluor.  Bßi  l''rauen  mit  Kindern  erkundig« 
man  sich  nach  dem  Verlauf  der  Scbwanger*ioliafteii,  Geburten,  Wochen- 
betten, dabei  vorgekommenen  Krankheiten,  wie  Perilonitiden  etc.,  ferner 
nach  dem  Einfluss  der  vorau »gegangenen  Geburten  auf  die  Menses.  — 
Bei  Kranken  in  höherem  Älter  ist  von  dem  Verlaaf  des  Klimax  Notiz 
zu  nehmen.  Die  Erhebung  einer  derartigen  Anamnese  kann  sehr  kurz 
ausfallen  und  doch  die  wesentlichsten  Punkte  bcrtlhren. 

Die  prücise  Festtteliwig  ätf  &>rhatide»e»  Buehteerden  ist  von 
besonderem  Werthc.  Man  ist  dadurch  gezwungen,  bei  der  folgenden 
objcctiven  Untersuchung  den  Zusammenhang  zwischen  den  Heeultaten 
derselben  und  jenen  Beschwerden  genau  im  Auge  zu  behalten.  Man 
irird  nicht  so  leicht  in  den  Fehler  Terfallen,  den  Uterus  ITlr  etwas  zu 
«trafen,  an  dem  er  sehr  unschuldig  it<t.  Zuduiu  wird  die  Kranke 
Dicht  selten  durch  irgend  ein  qu51eudc«  Svmptom,  z.  B.  starken  Kreuz- 
schmerx,  h&ufigen  Harndrang,  zum  Arzte  getrieben.  Es  kommt  ihr 
wesentlich  auf  die  Braeitigung  dieses  Symptoms  nn.  Der  Arzt  wird 
daher  gerade  die  Entsteh ungs weise  der  einzelnen  Erscheinung  iuö  Auge 
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füstcti  mUftsen,  um  sie  durch  eine  mehr  rndiciUe  oder  vielleicht  durch 
eine  lediglich  symptomatiBcht!  B^handlunf;  tu  he^ieitigon. 

Die  vorhrmdenen  Beschwerden  beziehen  sich  besonders  Iiäufift 
«if  die  Mfngtruaiion,  welche  in  ihrem  Termine,  in  ihrer  Dauer.  Be- 
»chaffenheit  veründert.  häufig  von  Schmerzen  hegleitet  ist,  uad  auch 
dorcb  ihre  aachlbcilige  ROckwirkung  auf  da»  Ailgemeinkefiaden  too 
eiaen  nonunleci  Hergang  diSerirt.  Ueber  bluUgt  hm</  aiuiertveitiit« 
AmtfhHiitingt»  im  interr&II  wird  i^eklagi. 

Xirht  selten  ti'eten  io  der  Hitte  des  Intervalls  schmerzhafte 
EmpfindungcD  in  den  Sexu&lorganeo  oder  sottshe,  welche  in  denselben 
ihren  AuagaogHpuakt  haben,  auf.  Auch  andere  Symptome,  Fluor  albus. 
etwas  Blutabgang.  conseur-uelle  Erschein utigcri  kciniit^n  aieh  dabei  vor- 
finden. Uan  bat  den  Voigau^  mit  dem  Namen  de«  Mittelachmerzes 
bexttcluiet,  vcil  der  Schmers  als  das  auffälligHte  Symptom  Euerst 
beaditet  worden  ist.  In  unserer  Gegend  spnwhon  die  Frauen  ron 
ihrer  .kieiueo  Periode'. 

Schon  mechaniach  oder  durch  Foripflansung  dea  Kraakheite- 
procescses  trerden  die  N&chharorgane .  Blase,  Mastdarm  in  Mitleiden- 
•chnft  gezogen,  daUer  die  zahlreichen,  von  diesen  Tbeilen  entspringenden 
BoKrhnerdoD. 

Ueberana  häutig  sind  Klagen,  welche  sich  auf  die  Retheitiguog 
der  verschied enxtfn  Nerven  des  Plextiü  hirabalis  und  sarrall.«  beziehen, 
aUu  auch  eine  Mitbetheiligung  des  betreffenden  CentralabKchnittes,  den 
Ltndenmarks,  darthuen  (LemUnmarkäymptome).  Neuralgieun  der  ver> 
fcfaiedensteo  Art,  Uyperästheaieeo,  seltener  Lähiuungserscbeinuagen, 
wie  solche  in  den  untern  Extremititen,  in  der  Blase.  Es  unterliegt 
keinem  Zwt-iM,  tWns.  auch  xnsomotoriache  Störungen,  selbst  Mengrrba- 
gieen  und  Hletrorrhagioen.  ihren  Ursprung  in  Störungen  jener  Nerven- 
beurke  finden. 

Sehr  häufig  sind  weitere  SUiruogen  in  Nerrenbexirkeu,  wulehe 
entfernter  von  jenem  Centrum  der  Sexualfunctionen  liegen:  besonders 
finden  wir  oft  Noaroeen  des  Uogens,  des  Kehlkopf«.  Es  giobt  keinen 
vom  ROcke-nmnrk  oder  Oefatm  ausgehenden  Nerven,  welcher  nicht 
eoDuensuflll  von  den  Oenitalien  aus  aflicirt  werden  könnte^.  So  Kind 
Neoralgieen  des  Trigeminu»  nicht  einmal  selten.  Man  hat  auch  auf 
dt*  Mitbetheiligung  der  Hauptsinneeorgane,  der  Augen,  der  Ohren, 
•»tbst  der  Nase  hingewiesen.  Dass  das  psyehtscbe  Leben  stark  in 
Mitleidenschaft  gesogen  wird,  sollte  ganz  besonders  berücksichtigt 
werden,  »owolil  von  den  Gynäkologen,  ah  ancb  von  den  Psychiatern. 
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g.  8. 

rnterKiirliuni^Iiiger.     OprrationKtisrh. 

Die  physikalische  Untersuchung  erfordert  gewisse  Vorbereitungen, 
uter  welchen  die  Wahl  und  Anordnung  der  KCrperponitioii  besonder)« 
"wichtig  ist.  Für  die  Heretellimg  der  ftlr  die  gynäkologische  Diagno- 
ttik  in  Betracht  kommendeD  Körpcrpoaitionen  genügt  nichi  selten  ein 
Sopha.  ebe  Chaise  lungue,  diu  Bett.  FOr  schwierigere  Fälle,  ins- 
beiODdere  auch  fOr  die  inittnunentellf  Untersuchung,  «ind  die  genannten 
Lagerstttt«ii  venig  geeignet  oder  bedürfen  wenigstens  solcher  Hodi- 
ficationen,  da»s  e»  weit  einfacher  erx4:heint,  von  vornherein  eine  paaseo- 
d«re  Wahl  zu  treffen.  —  So  läiub  sich  in  einem  Bette  einigermasHen 
gut  toQchiren    uiid    palpiren,    wohl  uucb  die  corobinirte  ünt(>r!iuchuiig 

Jtr  raginaiu,  reclum  und  Bauclideckeu  »usfithreii.    Ist  über  der  Fnü, 
er  zu  letzterer  üntersuchong  Äalass  giebt,  irgendwie  beiklig,   haii- 
Ht   es   tiich    hierbei    utu    die   Beckenrerbindungen    eines    ÄbdomiDal- 
imors.  sind  diu  Eierstticke  nufxusuchen,  oder  will  idbii  nur  ein  Specu- 
anlegen,    ho    matis    man    dan   Bett    schon    besonders    herrichten, 
rbOtieo,   dem   Licht   gegenOber   rücken.     Kurz,   die  Umstände   sind 
«o   grosa,   dasü   man   nur  im  Nothfall,    bei    besonder«   scheuen, 
jchen    Kranken,   oder    wo    kein    passender  Tisch    vorhanden    ist, 
Rlr  feinere  Eiplorationsmethoden  davon  Gebrauch  macht. 

Ein  jeder  fest3t«hender  viereckiger,  7U — 80  cm  hober  Tisch  ist 
eöa  TollstiLndig  gntea  Untersucbungnlager  und  genügt  selbst  für  fa^l 
aOe  Operationen.  Breitet  man  eine  Decke  darUber,  versiebt  mau  ihn 
mit  einigen  Kitis«D  und  bat  man  ein  paar  feilte  Stühle  nur  Verfügung, 
so  lasMn  «ich  die  ver»chiedenst«n  Positionen  herstellen. 

Hau  bat  lahirvicbe,  theilwei^«  recht  complicirte  Untersucbung;«- 
oad  OperationHiager  angegebeo,  in  Gestalt  eines  BtulilH,  eioes 
DifUM  u.  a.  w.  Oieaelbeo  haben  oll  gerade  dadurch,  dnss  sie  wie 
an  gewObnliehea  HBbebtflck  aiusehen  sollen,  tu  ihrer  üerricbtnag 
aU  UotersDchungslagcr  so  viel  VorrichttingeD  nöthig,  daas  «i«  fOr  die 
KraaktD  i(Usi>ent  scbrtckbaft  aussehen  und  zudem  dem  Arzte,  welcht-r 
■i«  zaMouneaklappen  oder  zur  Untersuchung  montiren  soll,  viel  Zelt- 
vcrinit  and  Uobequemlichkeit  veruraachen.  Ein  viereckiger.  61) — 65  cm 
breiter  Tisch   mit   einem   Planum   inclinatum  ah  RUcUcbno,    welch* 
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beliebig  stsÜ  gestellt  werden  kann,  mit  festen  Polstern  uod  Fuss- 
farettern  versehen,  welche  letztere  liciher  oder  niedriger  liefestigl  oder 
ganz  entfernt  werden  können,  itit  be4U«ni  und  für  alle  /wecke  nufi- 
reichend.  Der  AbttcbniU  des  Tiscbe«,  auf  welchen  der  Steiss  zu  liegen 
kommt,  darf  nicht  zu  lang  sein.  Von  dem  vordem  Rand  des  Tisches 
h\s  num  Beginn  des  PUcum  iuclinntum  bleibt  nm  benttT  nur  ein 
Zwiscbenmam  von  etwa  30 — 35  cm.  Int  die  Länge  eine  grossere,  so 
macht  es  oft  MUhe,  die  Kranke  eo  zu  instruiren,  dasB  sie  gehörig  weit 
nach  vorn  rückt  und  so  auch  liegen  bleibt  (Fig.  1). 

Fig.  1. 
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Sollen  die  Fflsse  nuf  den  Fussbrettern  fixirt  werden,  so  geschieht 
dies  auf  einfache  Weise  dadurch,  daKS  man  sie  unter  ein  quer  Über 
jede  Fussplatte  uusgespannt«»  Lederband  hindurchschieben  lässt,  oder 
indem  mau  durch  ein  am  hinteren  Ende  der  beiden  Fnsabratter  be- 
findliches Loch  ein  Handtuch  hindurchzieht  und  über  dem  Fussrüeken 
locker  zoFammenknotet. 

Anstatt  der  Fus^bretter  kann  man  zur  Fixirung  der  Beine  auch 
sogenannte  Beinhalter  benutzen,  die  in  Form  von  llalbrinnen.  Halb- 
ringen,  Schienen  am  Unterauchungetisch  angebracht,  und  in  welche 
Ober-  und  UnterscheDkel  der  Kranken  hineingelegt  bczw.  auch  eic- 
gahingt  werden.    Solche  Apparate  sind  in  grosser  Menge   und  ver- 
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uedenon  CoDetructioDeu  &Df;cg«bdn  worden,  doch  würde  un»  Hne 
ler«  Aufzählung  und  Boscbroibung  derselben  hier  zu  woit  führen. 
Zu  den  bL'ktuintMt«n  BeinhülUra  gchOren  die  von  Fritsch ')  und 
ScfanuU')  aiigi>geb«nen.  Auch  die  von  Ihle^  empfohlenen  tranxpor* 
tAblcn  B«iiiholb-r,  welche  sich  in  einfacher  Verparlcutig  ibre^  leichton 
Gewichte«  vieg^n  bequem  mitfQliren  und  an  jeden  festen  vierbeinigen 
Tisch  laicht  luischrknben  lassen,  verdienen  besondere  Em^DUog. 

Der  in  Fig.  \  al^ehüdete  Tisch  kann  für  alle  kleineren  und  uoch 
für  die  meisten  grösseren  Operationen  iin  dem  Introitas  vad  in  der 
Vsgino.  Ex5lirpatioD  von  Polypen,  Amputation  des  Collum  uteri  u.  o. 
benutxt  werden. 

Fig.  2. 


PQr  Lapiirntomieen  bedient  raiu)  sich  am  beRt«D  eines  einfachen 
Tiereckigen,  festen,  etwas  hoben  Tütchen,  wob(<i  der  Ope^at.l^ur  an  der 
lAnguieit«  Bt«bt.  Wir  benutzen  seit  vivlun  Jahren  dtrn  ruu  A.  Martin  ') 
«Bpfoblenen .  fUr  die  Operati  uns  weise  im  Stehen  entsprechend  hoher 
cODstruirten,  Uoni 'sehen  Lnparotomietisch  (siehe  Fig.  2).  Dieser  Tisch 
ist  ToUkomm«!)  aus  Eisen  gefertigt  und  daher  sehr  einfach  7u  reinigen. 
Er  besteht  aus  einem  FaMgefftell  und  einer  Tischplatte,  welch'  letztere 
gegen  dos  Beckeneude  zu  eine  sich  nach  unten  öffnende  Klappe  be- 
sittt  und  TcrmilteUt  dieser  nach  beendeter  Operation  ein  sehr  bequemes 
Betnigeo,  Abtrocknen  und  Verbinden  der  Operirten  ermüglicht.  Rin 
Paar  eineme,  sowohl  in  seitlicher  Richtung  als  auch  nach  oben  und 
onteo  verbell ii^bboTri  RcinslUtxun  lassen  ^ch  in  finfuclier  Weise  an  dem 
Tisch  anbringen.  Die  Kranke  wird  nicht  unmittelbar  auf  die  eiserne 
Tischplatte  sondern  auf  eine  dicke  tCaut^chukunterlage  g«legt,  der 
Kopf  durch  ein  kleines  Kissen  unterstützt. 
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OperaUoutiitch. 


Sebr  empfahl ensirerth  ist  nucL  der  in  Fig.  3  dArgeetcIIte  Opera- 
tioustisch  für  Lapnrotomipea ,  K-olchen  wir  neit  einiger  Zeit  ebenfalls 
in  Gebr&uch  haben.  Auch  dieser  ist  sua  Eisen  hergestellt  und  kenn 
sowohl  mit  ah  auch  ohne  Lederpolster  benutzt  werden.  Zwei  einfache 
tUappenvorrichtuiigen.  durch  welche  das  eine  Knde  der  Tischplatte 
aacb  oboo,  (ias  andere  Dach  unten  gestallt  werden  kann,  ennOglicbea 
«ineri«eit»  eine  leicht  herzustellende  Beekonhochlagcrung  der  Kranken 
und  gei^tatten  andererueitH,  die  Tischplntten  soweit  za  verlängern,  dass 
die  Kranke  auch  in  ausgestreckter  KUckenkge  auf  ihr  Platz  hat.  Bin 
P&w  eiserne  Beinhalt«r  lassen  sieb  leicht  sn  den  Tiech  anschrauben 


Kg.  S. 


■:\W'' 


uod  sind  so  eiugerichtet,  dass  sie  nach  auf-  und  abwärt»,  sowie  nach 
aussfio  und  inuen  ohne  Muhe  verstellbar  sind.  Wir  haben  einen  solchen 
Tinch  von  Chr.  Schmidt  in  Berlin  (N.  Ziogolstrogee  3)  bezogen  and 
sind  sehr  mit  ihm  2ufneden  °). 
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K6rperpo«Itioiiai. 

5)  Laut  MittbcSang  dei  Vetfprtig«rB  hst  der  oben  lieiicliriphBnA  LafMroUimie- 
iMch  n'ig.  'S)  keiue  bnoad«re  BeuicEnuBf;,  tlocb  wurde  er  xucrrt  fOr  dM  Boriiaet 
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CMiopin ,  Kin  Opvntb'onatJarb  ftr  LdiparotoniiMii  (ßeckenhochlsgenuig 
(Nttb  irenfeUban  Becke&pUtte).    CentmlblMt  f.  O^ftkol.  1884,  Nr.  18. 
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«krift  1S»S.  Nr.  10. 


KörpcrpiHllloiien.    Anfr^obte  StoUnn?. 


Man  wäblt  zur  gynäkologischen  CnterstichuDg  mit  Vorliebe 
gtwÜM  bMtimmf«  Positiimen.  KigeiitiiUmtirlierwi<i.ve  hat.  Ktcti  Imi  den 
Modium  {fationalitäl«ii  in  di«»er  Wahl  eiiiu  bedeutende  Differenz 
«ntviclcelt.  Der  Engländer  unUnucbt  und  operirt  mit  Vorliebe  in 
der  Seitenliige,  der  Deutsche  und  Franzose  in  einer  Art  Steinscbnitt- 
lage,  bei  den  Auierikanorn  hat  man  fClr  die  Bauchlage  oder  eine  Art 
SeitdobBachlage  beumdere  Neigung.  Manche  UaterHUcbungsweisen 
lanun  sieb  nur  in  einer  bestinimten  Position  gut  äunttlhren.  Auch 
lif»l  Mich  ein  beHlimmItir  KrunkbeilaKUntand  in  einer  bestimmten  Po- 
Kttiao  ofl  am  besten  erkäuntiQ.  Eh  kann  tuu  Werth  sein,  die  EIii- 
flOm,  welche  ein  Positionswechsel  aaf  Lage  der  Organe,  Ntabil- 
dnngra,  auf  Schmer^^mpfindung'en  ot«.  au^Qbt.  kennen  zu  lernen.  Die 
KenntntKS  der  verschiedenen  Po-iilionen  in  ihren  nnatoRiinnben  und 
pbjxiatogiscben  Kigi^nthDmlicbkeilen  int  daher  notbwendig.  Man  muas 
m  alle  gebnachen  und  nnwenden  könnua. 


14  Anflechte  Stellong. 

Aufret^te  Stellung  ^).  Bei  bequemer,  ungezwungener  Körper- 
haltung steltt  eine  wohlgebaute,  gesunde  Frau  so  da,  dass  die  Bauch- 
gegeßd  eine  massige  Gonvexität,  der  Rücken  eine  massige  Lenden- 
einbiegung und  entgegengesetzte  Brustcurvatur  zeigt.  Die  hintere 
Kreuzbeinääche  bildet  nur  einen  kleinen  Winkel  mit  der  Verticalen, 
steht  also  ziemlich  steil  zum  Horizont.  Hält  man  ein  Senkel  an  die 
vorspringenden  Domfortsätze  der  Brustwirbel,  so  fallt  dies  an  dem 
rorspringendsten  Theil  des  Kreuzbeins  oder  etwas  .hinter  demselben 
herab.  Ein  Loth,  an  den  vorderen  Trochanteresrand  gehalten,  be- 
endet sich  in  einer  Frontalebene,  welche  das  Manubrium  stemi  schneidet 
oder  etwas  hinter  demselben  nach  oben  lauft.  Ein  Loth  an  der  seit- 
lichen Mitte  des  Thorax  geht  etwas  hinter  dem  hinteren  Trochanteren- 
rande  herab.  Untersucht  man  das  Becken  etwas  genauer,  so  findet 
man,  dass  die  hintere  Schossfugenwand  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Horizontaler  und  Verticaler  hält,  also  ungefähr  in  einem  Winkel  von 
45  "  zum  Horizont  steht.  Die  Spinae  ilei  ant.  sup.  liegen  annähernd 
in  einer  Verticalebene  mit  den  Tubercula  pubis.  Die  Steissbeinspitze 
steht  etwa  1'/»  cm  höher  als  der  untere  Schossfugenrand  (Fig.  4). 
Der  Winkel  zwischen  Coniugata  vera  und  Schossfuge  beträgt  etwa 
100",  jener  zwischen  Goniugata  vera  und  Vorderfläche  des  Kreuz- 
beins 105".  Der  Neigungswinkel  des  Beckens,  d,  i.  der  Winkel 
zwischen  Coniugata  vera  und  der  Horizontalen  beträgt  55". 

Die  Spannung  der  Bauchdecken  ist,  gegenOber  allen  liegenden 
Positionen,  erhöht,  ebenso  der  intraabdominelle  Druck. 


')  Der  auatomiBch-physiologischen  Schilderung  der  einüelnen  KOrperpoai- 
tionen  liegen  zahlreiche  eigene,  nicht  edirte  Untersuchungen  Hegar's  zu  Grunde. 
Ausserdem  wurden  benutzt  die  bekannten  Arbeiten  von  Uerni.  Meyer,  Nägele, 
Duchenne  (Etüde  phyBiologique  eur  la  courbure  lombosacr^e  et  l'inclination  du 
bassin  etc.  Arcfa.  gen^ral.  Nov.  1866) ,  Schultze  (Erleichterung  der  Qeburt  durch 
Verminderung  der  im  Becken  gegebenen  WiderstÄnde.  Jenaische  Zeitschr.,  Bd.  III, 
Heft  2  u.  3).  Schatz  (Der  intra abdominelle  Druck  etc.  Archiv  für  Gyi>^^olosi^> 
Bd.  IV,  p.  192). 
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Nadi  EOstoer ')  »inkt  der  Fundus  in  Aufrpcliter  Stellung  nach 
ftbw&rtA,  wäbreod  die  Portio  vaginalis  aufwnrts  Ht«igt  und  sich  nivlir 
nach  rackwürts  begiebt  Sie  steht  danu  etwas  hinter  und  obeibalb 
einer  durch  di«  Spinae  ilei  gezogenen  Linie.  Bei  Wöcbnerianen  mit 
ihreo  wblafTen  ßaiichdecicfln  tritt  zugleich  da«  ganze  Organ  etwas 
rOckw&rt«.  Hei  Jaagfrauen  ist  dit»e  Bewegung  sühr  weni^  aUKge- 
•prochen.  Ist  die  Blase  stark  angefüllt,  so  daaa  der  Fundus  nicht 
Okch  Tum  sinken  kann,  «o  tritt  die  Portio  vaginalix  einfach  tiefer. 
B«i  tcbUffen  Ligamenten,  bei  denen  der  Uterus  vorher  gerade  »tantl, 
tritt  er  auch  einfach  tiefer,  hl  dus  Coltum  lixirt,  so  vatatehL  b«i  Ein- 
naboM  Aar  auCreobten  Position  eine  utArkere  Äntetlexion. 


Kff-  *• 


> 


iuj 


Individuelle,  noch  innerbnlb  der  normalen  Orenzen  liegende  kh- 
waicbungen  von  der  beRchriebenen  aufrecbt«n  Stellang  Rind  nun  7.iem- 
Iicb  hiiufig.  Doch  iiind  erbeblichere  und  coDstunte  Untt-ncbivile  »teta 
bcAchtenawerth ,  wie  ituibesondere  »larkea  YorapHngeD  des  fiaucb», 
Berabbingeo  desselben,  auxgppriigto  LendeiihirJos«.  vornüber  gebeugte 
odvr  mich  rOckw&rts  geworfene  Haltung  äva  Rumpfes,  betrüchtlidi 
««rminderte  oder  vergtärkte  Neigung  des  Beckens.  I^txtere  docu- 
lUcnttrt  Hch  durrli  riacherlegung  der  hinteren  Kreuzbeintlüche,  höheren 
Stand  der  Steisslietnapitj^e  gegenOher  dem  tmtereu  Schossfngenrand. 
Vorragen  der  Spina«  ant.  sup.  nach  Torn  über  eine  durch  die  Tnber- 
cnla  pobia  gelegt«  Verticalubene.  Anuäheruog  der  SymphjM  an  die 
Horizontale,  Situs  genitalium  posL  u.  a. 

')  OUu  EOiitner,  Unt^Mueliun^n  tlltt-r  Ava  Eiufluas  d'T  K6rp>_'niU')iung  a.nf 
<Us  L*Kc  <!«•  eicht  ^ariden,  buiioiid«»  ilti»  piUMi'T'lea  ri«TUH.  Arcfa.  t.  (iynilk., 
Bi  XV.  EUft  1. 
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Abnorme  Verhältnisso  im  Knocliungcrüstc,  clcn  Oelunkun,  den 
Musikeln,  FinkUnduu^szu  stünde  im  Bnuchfell,  ÄuäcliwelluDgen  des 
Unterleibs  der  verscluedensten  Art  etc.  drticken  der  aufrechten  Stel- 
lung einen  ganz  eigenthümlichen.  vielfach  differenten  Stempel  auf. 
Dieser  kann  90  xur  Kiitd^rkung  wiclitigt^r  mit  dem  Sexiialüfstem 
direct  oder  indtrect  in  Verbindung  stehcudur  Anonialiecn  fUliren.  Oder 
«s  kann  dadurch  i^in  S/mptom.  welche»!  wir  auf  AfTt-ction  j«nea  S,vst«ms 
za  besdehen  gewöhnt  aind.  eine  andere  Erkliiriing  finden,  wie  z.  B. 
der  KTeuzschmei-K,  welcher  zuweilen  in  starker  lüruchlaffung  der  Bauch- 
muskeln seinen  Grund  findet. 

Freilich  ertauben  die  Verhältnisse  nicht  stets  die  zu  einer  solchen 
üntersuchuiig  wQnschenswerthe,  mügUchst  roUständige  Entblc^ung 
des  Körpers.  Allein  es  lUsst  ^ich  auch  Rchon  durch  eine  theilweise 
Entfernung  der  KleidangsKtüclce  eine  gewi-Hse  An.>icHanung  über  die 
äteltungsverhältnisne  des  Beckens,  der  Wirbelsäule  und  anderer  Punkte 
gewinnen,  wobei  man  mit  Vortheü  noch  den  Gang  einer  Perron  zu 
Hülfe  nimmt. 

Genauere  Untersuchung  der  GeneriLtionsorgane  in  aufrechter 
Stellung  iüt  hflsondeTR  nOthig,  wo  man  über  das  Vorhandensein  oder 
den  Orad  einer  bestehi-nden  Senkung  oder  Vorfalls  der  Scheide  und 
dos  Uterus  Aufschlut*«  erhalten  will.  Auch  bei  Vereioren  und  Flexionen 
kann  dit^e  Ksploratinn  von  Bedeutung  »ein.  Ks  bann  kein  Kinünss 
besteben.  Die  Version  kann  vermehrt  oder  vermindert  sein,  gleich- 
zeitig Desccni^us  eintreten.  Man  ^ah  Retroversion  im  Liegen,  Ante- 
version im  Stehen.  Auch  die  Prüfung  der  Mobititilt  des  Uterus,  seines 
Gewichts,  die  Art  seiner  Lageveränderung,  durch  Uebei^ang  aus  dem 
Liegen  in  die  aufrechte  Stellung  hei  Gegenwart  von  Tumoren  liefern 
zuweilen  schätzeuewerthe  Aufschlüsse. 

Will  man,  in  aufrechter  Stellung  palpireud,  die  Bauchdecken  so 
weit  ersclilafft-n,  ah)  ee  in  dieser  Stellung  möglich  ist,  do  lasse  man 
die  Kranke  sich  rorntlber  beugen  und  dabei  durch  eine  dritte  Person 
unterstützen. 


g.  5. 
Köriterpo<4it{onen.     Die  Kitrkenlagen. 

Die  vcflsläHäige  Uäckmiltnje  mit  ausgestreckten  unteren  Extre- 
mitäten kommt  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  und  Operationen 
wenig  in  Anwendung.  Wir  betrachten  sie  daher  wcsenllich  als  Aus- 
gangspunkt fDr  die  folgenden  gcbriiuchlichcren  Positionen. 


iBokcalogoo. 

Lw0  Bine  Person  auf  einer  fetiten  hoHzoiitslct)  ünterUgc,  ao 
^tlltzt  sich  der  Rumpf  we&enüicli  auf  Jen  uaturen  Tticil  dvr  bintereti 
Kreuzbeinftätbe.  die  vorragendsten  BriistwirbeldoniforUUtze  mit  weiterer 
Uragebimg.  Die  Lendeacurvatur  macht  sich  dadurch  geltend,  dasa 
man  luciHt  ürn^clten  ihr  and  der  Unterlag«  hindorchsehfin  kaaa. 

Der  Bauch  zeigt  eine  nur  mäHsige  Wiülbung,  kann  Mclbvt  platt 
(»der  nach  aussen  concav  sein,  letzieres  jedoch  nur  unter  uagowOhn- 
bcbea  Verhältnissen. 

Die  Neigung  des  Beckens  (Tergl.  Fig.  •^)  ist  gegeoQber  der  auf- 
rechten Stellung  umgekehrt.  Der  obere  Sc Iiokh lugen mnd  bildet  die 
am  hScfasten  gelegene  Stelle  der  £ingangsebcno,  daa  Promontorium 
die  tiefst«.  Die  Ebene  Hillt  also  von  nom  nach  hinten  zu  ab.  Die 
hintere  Schossfugeowand  bildet  einen  Winkel  von  50 "  mit  dem  Horizont: 

Fig.  S, 


/V 


«IS» 


,  jodocfa  iit  dieaer  Winkel  nach  hinten  zu  offen.  Die  Portio  vaginalis 
•li^  etwa  in  einer  Linie,  welche  man  durch  die  Spinae  ischii  legt. 
Die  Luodvotrirbel  bilden  mit  der  Coniuguta  einen  Winkel  von  135*, 
und  die  Entfernung  des  oberen  Schossfugenrändeii  von  der  Mitte  des 
dritten  Lendenwirbebi  betrügt  20  cm.  Di«  Spannung  der  Bauchdecken 
and  der  intraabdominelle  Dnick  »ind  gegenQber  der  aufrechten  Stellung 
erbefalich  Termindort. 

um  diese  einfachste  SGcicailoge  für  ij^näMa^i$che  Zwecke  brauchbar 
zu  Utachat,  ättdert  man  »it  hauptsächlich  nach  zweitrlet  Hif.hluntf  hin 
a6.  Die  UDtexvn  Extremitäten  werden  im  Knie  gebengt  und  die  Ober- 
■chanket  sehr  stark  gegen  den  Bnuch  nngt^zogen.  Dies  geüchieht  im 
Anfang  bloü  auf  Rechnung  einer  Beugung  der  Feroora  im  HQHgelenk. 
Ist  aber  das  Maximum  dieser  Bewegung  erreicht  und  wird  der  Ter- 
■acb  noch  fortgesetzt,  so  wird  Don  das  Becken  gegen  die  WirbelsSale 

B>cBr  k  EalUibach,  OpfnUlr«  O)«ll(olo«ia.    i.  AnA  2 
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gebeugt  {SteisarÜdceiäaffe).  Im  zweiten  Fall  ISsst  man  wohl  lUe  Otx-r- 
BClieiikel  etwas  gegen  dea  Bauch  anziehen,  eine  massige  Beugung 
gleichzeitig  im  Knie  arnftlbreii.  Die  HauptrerSnilorung  d«r  Position 
besieht  iiber  darin,  d*ss  man  deo  nbercn  Theil  des  Rumpfes  in  die 
Höhe  richten  liisst,  so  das»  derselbe  eine  mittler«  Haltung  zwischen 
Sitzen  und  Liegen  bat  {Sttimchnüüagf), 

Mag  dm  Eine  oder  Andere  geschehen,  so  wird  der  Winkel 
zwischen  Wirbels&ulo  und  Becken  Torkleinert.  Auch  erfolgt  die  Be- 
wegung in  denselben  Gebilden,  in  den  Zwii^chcnwirbelscheiben.  Der 
Ausgangspunkt  der  Bewegung  ist  jedoch  ein  verschiedener,  einmal 
das  Becken,  das  andere  Mal  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule.  Aucb 
bedingt    die    Erhebung    der    einen    oder    der    anderen    Partie    Ver- 

Flg.  6. 


-srrfe. 
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Mltiedanheiten  in  der  Stellung  der  Becken*  und  Bauchorgane,  in  der 
Spannung  der  Decken  und  in  dem  intraabdomiu eilen  Druck,  welche 
tfmsti'inde  gerade  bei  der  gynfikologiÄchon  Untersuchung  von  Wichtig- 
keit sind. 

LllBst  man  die  enttere  Modificatton  in  ausgiebiger  Weise  anordnen 
(Fig.  6  u.  7),  Sieissriickmioge  >),  so  bleibt  der  ober«  Theü  des  Rumpfes 
auf  seiner  horizontalen  Unterlage,  wobei  man  nur  den  Kopf  durch 
ein  kleines  Kissen  unterstützt.  Die  Oberschenkel  werden  bei  flectirten 
Knieen  gegen  den  Baacb  angezogen.  Dies  geschieht  durch  zwei 
QehtlJfen,  welche  die  eine  Hand  von  aussen  und  Über  die  Oberschenkel 
her  an  der  Innenäiiche  der  Unterschenkel  anlegen,  während  die  andere 


']  DieM  Pontion.  von  Simos  alt  StdnrUckcnlafrc  bozcichsot,  int  vod  DiefTea- 
bac]i  (Operative  Chimr^ft.  I.  Bd.,  p.  iS^ö)  zur  Operation  der  BlasenscheidenfitUln 
zDcmt  emprohlen  und  benhnelwn  worden. 


Hand  dteMn  JD  der  Gegend  der  Knöcliel  festhält.  GleichzutUg  nerdea 
di«  EztremititeD  oacb  BedQrfuüs  sbduciri,  um  i'm  Vulva  blosüKuIegen. 
Jeder  gewöhnliche  Tiereckige-  Tisch  ist  dazu  geeignet.  Vou  Anfang 
AS  legt  man  die  Kranke  so,  dass  der  Introitun  vaginae  etwas  Qher 
dea  Tüchrand  Torragt. 

Pig.  7. 


Den  2ur  Fuirung  derExtremitAtcn  angegebenen  Stülzapparaten  and 
BeinhaÜeni  sind  im  Allgi? meinen  zwei  GebQlffo  vurziuiehen,  da  beliebige 
Uodtficationen  durch  dieselben  aiuH^eführt  werden  köauen.  Sind  sie  er- 
nOdet  odvi  ist  ihre  Mutige  Anistenz  nothwendig,  so  ktlnnen  sie  sich  die 
Uaterschenkel  auch  wohl  in  den  Nacken  »chlagen.  Bei  dieser  Position 
tritt  der  Sclieidetieingang  ütark  Ulwr  die  Unterlage  empor.  Der  Körper 
findet  Reinen  Stützpunkt  nicht  mehr  auf  dem  unteren  llieil  des  KreitK* 
beiBCi,  sondern  am  oberen,  au  den  hioturea  Partieen  der  HUftbeiukUmme 
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oder  selbst  noch  weiter  nach  oben.  Der  Neij^ungswinkel  des  Beckens  ist 
sebr  Ter^rösitert,  so  iias  die  KiDgangeebene  toq  der  ScbÖBsfuge  gegen 
den  Vorberg  io  eioem  Winket  Ton  50 — (>0"  und  mehr  abfUllt.  Die  Schoae- 
fugtt  nähert  aicb  der  HorizonUtlen.  Der  Wiakel  zwischen  Coniugala  und 
Leodcnwirbi^ln  kann  auf  1 10"  sinken,  also  bis  eu  einer  Difforcu»  von  25" 
gegenüber  der  uinfachun  horizontalen  itückenlage.  Dem  entsprechend 
sinkt  der  Abstand  zwischen  Schossfuge  and  drittem  Lendenwirbel  um 
2  cm  und  mehr.  Vom  wird  durch  Compression  der  Zwischenwirbel- 
sch(tib<!n  die  Höhe  der  LendenwirbelHÜule  t^twan  rerniindert.  Der  tod 
Knochen th eilen  umschlosaene  Äbscbaitt  der  Bauchhöhle  ist  dem  Ge- 
sagten nach  urbcbUch  verkleinert.  Die  Scheide  verlSuft  schief  von 
oben  nftcU  uuleii.  Die  Spannung  der  Bauchdeckeu  ist  erheblich  rer- 
mindert,  der  intraahdominelle  Druck  herabgesetzt.  Jede  Forcimng  der 
Lage  bringt  Qbrigena  gewisse  Nachtheite  fQr  die  Palpation.  Im  All- 
gemeinen piJpirt  man  da.s  Abdomen  oin  besten,  indem  mau  die  Ober- 
schenkel «twa  svukrecht  zur  Lagerstätle  halten  Iäs»tt.  Zu  starke  BIr- 
bebung  und  Flexion  des  Beckens  gegen  die  Wirbelsäule  bringt  durch 
die  zu  starke  Beschränkung  des  knöchernen  Baiichraume»  etwas  hclberen 
abdomiaellen  Druck  hervor.  Für  das  Touchircn,  fOr  die  combinirte 
Dntersuchung  per  Taginam.  rectum  und  Baachdecken,  ftir  die  Be- 
stimmung der  Coniugata  diagonalig  bietet  unser«  Position  grosse  Vortheile. 

HäuBg  genügt  eine  weniger  ausgiebige  Herstellung  dieser  Lage. 
So  haun  man  sich  TJc>lfach  damit  bogntigen,  die  ganz  horizontal  ge- 
lagerte Kranke  ihre  Oberschenkel  stark  gegen  den  Bauch  aiuiefaeu 
and  die  Fü»«c  auf  den  Tisch  aufKtDtzen  zu  lassen. 

Die  zweit«  ModiScation  der  Rückenlngt»,  welche  wir  kura  aU 
St4in8ehnitUatfe  bezeichnen  wollen,  differirt  in  vielen  Beziehungen  von 
der  eben  besprochenen  Position.  Erhebt  man  bei  einem  Menschen, 
welcher  auf  einer  horizontalen  Unterlage  aufruht,  den  Oberkörper, 
so  dreht  sich  einmal  das  Becken  mit  dem  Rumpf  aU  ein  Ganzes  auf 
den  SchenkelkÖpfen,  wodurch  die  Torhandene  Beckenneigung  (mit 
Abfall  der  Eingangsebene  Ton  der  Schottäfuge  gegen  den  Vorberg) 
verringe<rt  wird.  Allein  gleichzeitig  ändert  sich  auch  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  zum  Becken,  Der  Winkel  zwischen  Coniugntn  Tera  und 
Lendenwirbeln  wird  kleiner  und  damit  auch  der  Abstand  der  Schoss- 
fuge von  den  Lendenwirbeln.  TheiU  durch  diese  Verkleinerung  des 
ha&chernen  Bauchraume,  besonders  aber  durch  den  Einfiuss  der  Schwere 
des  Thorax,  welcher  mit  der  stärkeren  Erhebung  des  Itumpfes  immer 
mehr  zur  Geltung  kommt,  wird  der  ictr&abdominelle  Druck  vetstärkt, 
daher  dicso  Position  »ich  zu  Untersuchungen,  bei  welchen  Palpation 
des  Abdumeus  eine  Bolle  ii])ieU,  weniger  eignet »  als  die  vorher- 
gehende Lage. 


SteiaicliBittlKge. 
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Die  SteinäclmitÜageo.  bei  welchen  nun  die  Oberachenkcl  gegfia 
den  Rumpf  geli«iugi,  die  Kniee  flecürt.  die  FOsse  aufgestellt^  die  Ex- 
tretnitSten  abdociri  werden,  differiren  aUBserordenÜicIi,  je  nach  der 
£iiiebiuig  des  Kumpfes  und  der  Beugung  der  Oberechenkel  elc, 

Wir  gebeo  hier  Beschreibung  einer  Steinncfauitilage  (Fig.  8), 
bei  welcher  der  Oberkflrper  auf  einem  Planum  inclinatum  von  etwa 
20 "  ruht,  die  Oberschenkel  nur  massig  gegen  den  Bauch  iingcKogeii, 
die  ÜDierschenkel  nur  müssig  fleotirt',  die  FUsäe  auf  einer  Hori/ootal- 
ebene  mit  dem  Kreuzbein  aufgeslelll  sind.  Diese  Positioo  ist  fUr  den 
Krmnken  im  Allgemeinen  recht  bequem  und  ist  daher  fdr  geburts* 
half  liehe  und  gToäkologtucbe  Untersuchungen ,  Freilich  mit  Modifica* 
tioBea,  rielfach  angewendet. 

Fiß-  8- 
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Die  Neigung  des  Beckens  beträgt  dabei  etwa  2U",  der  Winkel 
iwiadieD  Coniugata  und  Lendenwirbeln  125  ",  die  Entfemoog  swiäcbcQ 
SjmphyBa  und  Lenden  wirlieb  ist  gegeQUb«r  der  horizontalen  Lage 
lUB  etwa  l  cm  gesunken.  Die  Symphyse  steht  steiler  gegen  den 
Horiaool  Die  Vagina  läuft  Kiemlicb  gerade  von  Torn  uack  bintea 
und  nnr  wenig  too  oben  nach  nuten. 


Eine  ganz  eigenartige  Position,  welche  neuerdings  vielfach  eu 
c^wratiTen  Zwecken  benutzt  wird,  ist  die  Beekenhocblagtrung.  Bei 
dieser  handelt  ea  sich  im  Gegensatz  zu  den  beideu  eben  beschriebenen 
Idigen  —  der  Steissrflckcn-  und  Steiniichniltlage  —  nicht  um  eioK 
BNgnng  des  Beckens  gegen  diu  Wirbelsäule  oder  umgekehrt  der 
Wtibelsäale  gegen  das  Bocken,  sondern  um  eine  Streckung,  ja  sogar, 
bei  starker  Erhöhung  dea  Beckens,  um  eine  Verst&kuQg  der  Lenden- 
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lordose.  Von  der  ausgestreckten  Rückenlage  unterAcheidet  sie  sieb 
ferner  ini  Wesentlichen  dadorcb,  dass,  während  bei  jener  der  KQrper 
in  seiner  ganzen  Ltinge  auf  einer  horizontalen  Unterlage  aufniht,  bei 
ihr  der  gestreckt«  Rllcken  auf  einer  schiefen  Ebene  so  aufliegt,  dose 
der  Kopf  nach  abwärts,  die  Beine  nach  aufffUrt«  gekehrt  sind.  Der 
Winkel,  welchen  diese  schiefe  Unter-ittltxungsebene  mit  dem  Horizont 
bildet,  betrS^  etwa  45*,  kann  aber  im  Einzelfalle  ctwaä  grösticr  cnjer 
geringer  gestaltet  werden.  Um  zu  Terhindem,  dass  der  Körper  auf 
dioeer  schiefen  Ebene  bernbgleitet,  werden  eineiBeits  die  Kniee  im 
rechten  Winkel  gebeugt  und  entweder  in  Kwci  Beinhalten]  mit  breiten, 

FSg.  ». 


gutgepotsterten  Halbrinnea  fixirl  i>der  Über  die,  ebetifalls  gepolsterte, 
Kant«  eines  vom  Eude  des  emporgerichteten  Planum  inclin&tum 
etwa  rechtwinklig  nach  abwärts  geklappten  Brettes  gehängt,  so  dasa 
sich  die  Kranke  in  einer  Art  Kniehang  bciSndet.  Andererseits  ßnden 
die  Schultern  entweder  in  gepolsterten  Schultersphildem  von  unten 
her  die  nöthige  Sttitxe,  oder  man  lagert,  wie  dies  gewöhnlich  ge- 
schieht, die  Schultern  und  den  obersten  Theil  der  Brust wirbelcäule 
horizontal  und  erhebt  erst  Ton  dort  ab  den  Rumpf  auf  dem  Planum 
inclinatum  in  die  Ushe.  Der  Kopf  ruht  in  beiden  FUllen  auf  einer 
horizontalen  Untorl)^  und  wird  durch  ein  kleines  Kissen  untersttltzt 
Fig.  9  zeigt  eine  in  Bcokenhochlagcrung  bei  einem  Planum  üacUnatom 
Ton  etwa  45"  auf  dem  Operndonatische  befindliche  Kranke.  Fig.  10 
die   schematischeii    Verhältnisse.     Der  Keiguugawinkel   de^    Beckens 
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betritt  etwa  75",  der  Winkel  zwischen  Cflniugata  und  Lendenwirbel- 
aMai*  135 — 145".  Die  Scbossfuge  liegt  fast  horizoutal,  die  Vulvä  Ist 
scluäge  nach  oben  gekehrt.  In  Folge  der  starken  Lcndcnlordose  liegen 
di?  Ansatzpunkte  der  Baachmaskelo  weit  tod  einander  oatfornt,  die 
Baucbdecken  sind  gespannt.  Trotz  dieser  Spannung  der  Bauchdecken 
ist  der  intraabdöminoUo  Druck  vermindert,  die  Gedärme  sinken  stark 
nach  abwärts  gegen  das  Zwerchfell  zu,  so  daas  die  ßeckeobökle  und 
der  unterste  Theil  der  Bauchhöhle  von  BnucliobgewvidiMi  frei  werden. 
Trendelenburg  hat  im  .labre  1890  diese  Beckenhoclibiguruiig  fOr 
filanaacheideDlisteloperatioiieii   von  der  Blase  ans  empfohleu  und  zu- 

Kg.  10. 
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lekh  auch  ihren  grossen  Nutzen  bei  intraperitonealen  Operationen  in 
der  Backenhohle  und  den  unteren  Abschnitten  des  Bauches  betont '). 
Seitdem  hat  sich  der  Name  , Trendelenburg' sehe  Lage*  für  sie  eiti- 
gebOrgert.  Indeuen  ist  sie  im  Wesentlichen  nichts  andere«  wie  die 
«cJwc  im  J^irc  IB7^  roa  W.  Ä.  Freund  augewandte  und  in  seiner, 
Midi  in  der  Trendoleoburg'Hchen  Puhhcution  citirten,  HittJjcilung 
Ober  .Eine  neue  Methode  der  Ex»tir(>atii>n  des  ganzen  Uterus*  *)  kun, 

*)  F. IVoodetetibarg,  TcbeT  BliuienKhei(l«Qfiirtelopen4ioQen  und  aber  Beckeif 
lMCbL*gr-rvng  bei  OperntioiMn  in  il«r  lUnchbOlile.  Volkmuin'i  Subbü.  IcUn.Vor- 
Mgt  Nr.  355.  1S90. 

*)  W.  A.  Pntoad.  Ein«  nonc  Methode  der  EiBtirpftüon  d«  ganxen  Ctertu. 
Tolkaann'i  ßanunl.  klin.  Vortilge  Nr.  133,  luigegebai  B.  April  1S78,  and  Berliner 
Uia.  Woeli«uc)mfl  1878.  Nr.  28.  G(»ieUMhaft  Ox  OeUirUblUre  und  QyaUtoIogie 
ta  Badin. 
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aber  doch  in  ihrer  Tendenz  genau  beschriebeDe  Hocfalage  des  Beckens. 
Freund  benutzte  ein  festes,  in  der  Mitte  hohes,  nach  oben  und  nnteo 
schräge  abfallendes  Polster,  auf  dessen  Hübe  das  Renken  zu  liegea 
kam.  Auch  aus  den  weiteren,  sich  aiiBcbUesäL-ndtn  Wröil'entlicliungen 
Über  Fn-und'sche  Totaleiatirpationen  des  carciuomutSsen  Uterus  roa 
Ernst  Prilukel'),  Töplitz'),  t.  Maasari»)  geht  die  Wichtigkeit  dieser 
Lagerung  för  die  Operation  hervor.  —  Dass  Freund  auch  sehr  btdd 
den  Gedanken  der  Beckcnboi-biHgtTung  nach  weiter  ausgebildet  nud 
die  bei  ihr  zur  Geltung  koauuendt-n  VerhütLnisse  genau  erkannt  hat, 
heveist  femer  ein  im  Jülire  1880  erschienener  AufsatE  seines  ÄBsiatenten 
Lentz  *)  über  die  Untersuchung  in  Suspension.  Freilich  hat  der  Vor- 
schlag, die  Beckenhochlagerung  auch  zu  diagnoHtiüchen  Zwecken  an- 
zuwenden, keine  grössere  Verbreitung  gefunden.  Die  Lagerung  ist 
flbrigens  schon  im  Jahre  1825  vom  älteren  Langenbeck  *'^)  angewendet 
worden. 

Die  Beckenhochlagerung  bietet  bei  Operationen  innerhalb  des 
kleinen  Beckens  oder  im  unteren  Theile  des  Abdomens,  welche  von 
den  ßaucbdecken  aus  vorgennmmen  werden,  mancherlei  Vortheile.  Da 
die  Gedärme  von  dem  Operationsgebiet  hiuwegtiinken,  die  Organe  des 
kleinen  Beckens,  etwaige  Tumoren,  soweit  es  ihre  Befestigungen  ar- 
lauben,  dagegen  nach  cr«terem  hin  herabtreten,  so  wird  einenteits  das 
störende  Vordrängen  von  Dariuschlingon  und  die  dadurch  bedingten 
Schwierigkeiten  in  der  Frcil<^ng  einzelner  Partieen  des  Operations- 
gebietes allein  durch  die  Lag©  der  Kranken  vermieden,  andercrseita 
Ton  vornherein  ein  »ehr  bequemer  und  gründlicher  Einblick  in  die 
gesammte  Beckeahöhle  ermöglicht,  zumal  auch  da»  Licht  besser  in  die 
Beckenhöhle  fällt.  Die  Lageverbältnissc  der  erkrankten  Beckenorgane, 
Verwachsungen  derselben  unter  einander  oder  mit  Qedärmen,  der  Sit% 
von  Tumoren  der  Adnexe  n.  a.  la.fson  sich  bequem  übersehen,  die 
Quelle  einer  etwaigen  Blutung  schneller  auffinden. 

Diesen  Vorzügeu  der  Beckenhochlagerung  stehen  Xacbtheile 
gegenüber,  welche  zwar  jene  nicht  aufwiegen,  sich  aber  doch  nicht 
aelten  recht  »törend  bemerkbar  machen. 


')  E.  PriLnkel,  Ueber  eine  Il>eaiid'»che  TotalexstirpatJou  «ine*  cntdnoma- 
tüaea  Uten»  mit  partieller  ReeecUon  des  aeoisil&r  rrkninktvii  Sclieiilprigruiidet. 
Berliner  ktin.  Wi>cli«nsc.hrift  1878,  Nr.  31. 

*)  TcpIitK,  Bcitmg  xttr  Totolcxatirpation  des  carcinomsUlsen  Utenu  nach 
der  FreundVlian  Methode.    Bivalaner  &ntl.  Ztäuchnü  Nr.  9.  1879. 

*)  r,  Mamiiri.  Exitirpntioo  der  Ovarien  und  des  krebslcrankeu  Utenu  von 
A«x  Bauchhöhle  aiu.    Centralt>UlL  für  üynäkelofn«  1879,  Nr.  11. 

*)  N.  Leats,  Beitrag  lur  (rjniLkolof[i«dten  Untersuchung.  Die  Dmarrachuiig 
in  SnspeiiaMMi.    StrnMburff  1860, 

*)  M.  LangcDbeck.  ]>e  totius  uteri  exatürpatione.  Inaug.-Dist.  Qflttisgen  1642. 
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Die  bereit!)  karz  erwähnte  vermehrte  Spannunf;  der  Bauebdecken, 
welche  Freaad  zu  queren  fiiuäcbnitteo  in  die  Musculi  recti  veranlasste, 
entchwert  oftmaU  eine  gonügcndv  Freileguog  einzelner  OperatiooS' 
gebiet«  and  Iuod  bei  atrafleD  und  muskulösen  Baucbdeckcn  athr 
hinderlich  werden. 

Operateur  wie  Assieteut  sind  in  der  freien  Bewegung  ihrer  Ilände 
durch  den  erbobeoen  Unterkörper  der  Kranken  eotEchieden  behindert, 
aad  wirkt  insbesondere  das  andanornd«;  Erbeben  des  einen  odi'r  anderen 
EDeiibogena  ermOdend.  In  Fulgu  dicsur  bt-binderten  Handbaltung  fallt 
es  oft  acfawerer,  bei  Unterbindungen  grSsserer  Qewubäpartieen,  wie  z.B. 
der  Ligamt-Dte,  die  zu  eiDem  genQgend  festen  ZuaunmeiiachQUreD  er- 
forderliche Kraft  zu  entfalten. 

BezQglich  der  Karkose  wird  von  Violen  eine  vermehrte  Neigung 
zu  aspbjrcüachen  v^untänden  angegeben,  wie  sich  eine  solche  ja  auch 
durch  die  constant«  Inaplralionsatellung  der  [tippen,  die  flacheren 
£zcunion«n  des  ZwerchfelLi  und  die  leichtere  Hüglicfakeit  eines  Berab- 
fiülenfl  der  Zunge  gegen  den  Gaumen  erklären  würde,  indessen  haben 
wir  nach  uuseren  eigsnen  Krfabnmgen  eine  derartige  Neigung  zu 
Asph^xieen   bei  Beckenhochlagerung   nicht  gerade  bestätigt  gefunden. 

Während  der  Operation  benteht  die  Qefalir.  dasH  etwaige  eitrige 
oder  jauchige  FllUsigkeiten ,  fall«  es  nicht  sogleich  gelingt  sie  aufzu- 
fai^u,  schnell  nach  abwärts  flieüiten  und  sich  leichter  in  der  Bauch- 
li^e  verbreiten  als  bei  tiefliegeudem  Becken. 

Hat  sich  die   ICranke  längere  Zeit  in  Beckeuhoeblagerung  be* 

und  wird  sie  alsdann  in  die  gewöhnliche  RUckenlage  zurOck- 

'gV^Haieht,   »0    kann    ein    starker    rückläufiger    Blutaiidning    nach    der 

Bauch-  und  Beckenhuhle  hin  statttinden.  Dieser  wird  sich  bei  anämischen 

Fsraonen  und  bei    vorheriger   starker  Ausdehnung   des  Abdomens  be- 

mdem  oacfatbeilig  geltend  machen  *). 

Ferner  kann  es  bei  längerer  Dauer  der  Beckenhochlagerung  durch 
den  Druck,  welchem  besonders  bei  mageren  Perwnen  die  Kniekehlen^ 
znmal  wenn  Bie  in  schlecht  gepoUterten  Haltern  ruhen ,  ausgesetzt 
sind,  EU  Circulations-  und  Innervation&auirungen  in  den  unteren 
£xtreiaitAt«D  kommen,  und  sind  insbesondere  Druckthrombosen  und 
L&hmungen  wiederholt  nach  Becken bochlagening  beobachtet  worden. 


*)  Coe  (Trend elenbarg*!  Lace  bet  der  KBliotomiet  eine  TonitbtoBaaaBrogel. 
ihm  Torit  PoUelin.  1893.  ättjitamber)  Mtst  mgur  Mn«n  von  Ibm  ttacb  eiaer  Laparo- 
lonie  erlebten  TodeafaJi  darch  inoete  lUutung,  da  er  keine  Ligatur  abgeglitten 
(and,  lodigliclL  auf  Rechnung  dner  Milchen  nachtraglicben  Hyperftmie  d«r  B«ckea- 
UUe,  indes  enobcint  il«T  betreffeade,  um  allerdiagn  nur  im  Rcfciat  (CentnUblaU 
flr  Ojiiakolope  18d4,  Nr.  48)  saganglicha  Fall  dnrchaui  tiicfat  beweiArftftig,  da 
tbrr  die  Qurile  der  BlnLun^  gar  nichta  weiter  getagt  ist. 
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Nach  Scbftuta ')  soll  die  BecIcenhoclilAgening  aucb  das  Zustande- 
komoien  von  Axendrehuagen  des  Darmes  begQastigeu.  Er  b«obacbtel« 
mehrere  dera^ti^e  Fälle  und  fand  durch  experüneu teile  Uotereuclmugen 
an  der  LBJche,  i&ss  die  durch  die  BeckenliocblagerUQg  disIocirtMi 
äedurme  nur  duou  iu  ibre  frUhorc  Lage  zurOckkchrten ,  w«iid  der 
Körper  -Mr  Schluss  der  Bnuchböhle  wieder  tiefgelegt  vordon  war. 
"Wurde  die  Bauchhühle  bei  hocbliegendem  Becken  geschlossen,  so  blieb 
die  Dislocation  der  Gedärme  gegen  den  oberen  B&ucbraum  hin  heatehen. 
Dementsprt^chend  macht  Schauta  daraur  nufmerhiutm.  da«a  man  die 
Nähte  zum  Schluss  der  Bauchhöhle  zwar  noch  in  Becken  hochlagerung 
anlegen  könne,  ober  erst  nach  TicflcjtrcQ  des  Beckens  knüpfen  dürfe, 
—  ein  Verfahren,  wie  e«  sich  librigens  auch  schon  nu-t  dem  oben  an- 
geführten Uninde  der  bequemeren  iJandhaltung  empfiehlt. 

Zur  Anwendung  der  Becken hochlagerting  muiH  man  eine  Vor- 
richtung b^enutKen,  welche  jeden  Augenhhck  ohne  ride  UmstÜndo  eine 
scfaDcUe  Abändci-uog  in  die  gciwöbnhchc  Uorizontallagc  und  umgekehrt 
wieder  dieser  in  jene  ermöglicht.  So  lassen  sich  dann  manche  der 
anget^brten  Nachtheite  umgehen.  Einem  zu  starken  Blatandrang  zu 
den  Beckenorganen  nach  beendeter  Operation  begegnet  man  am  besten 
dadurch,  data  man  das  Fussende  des  Betten  der  Opeririea  noch  für 
einige  Standen  niLch  der  Operation  erhöht. 

Kine  etuas  andere  Art  der  Beckciihochlagening  ^h&lt  man  bei 
Benutzung  des  roo  Fritech*)  angegebenen  und  von  Czempin ')  modi- 
Gcirton  Beckeubockc«.  Die  Kranke  wird  mit  dem  Kreuzbein  auf  die 
Höhe  eines  convcicn  , Bockes*  gelegt,  Rumpf  und  Beine  liegen  schräge 
nach  abwarte.  Diese  Lagerung  vermeidet  manche  der  angeführten 
Nachtheile  der  steilschr^gen  Beckenbochlage,  sie  verhindert  ein  zu 
starke»  Herabtreten  der  Beckenorgane  nach  abwärt«,  insbesondere  ein 
unerwünsclite»  Herabsinken  der  Blase,  und  ermöglicht  ror  allen  Dingen 
dem  Operateur  eine  bequemere  Handbaltung,  da  die  Arme  nicht  durch 
die  emporgerichteten  Oberschenkel  der  Kranken  behindert  sind.  Da- 
gegen will  ea  uns  nicht  einleuchten,  das«  die  Spannung  der  Baach- 
decken  hei  dieser  Lagerung  nicht  eine  sehr  erhebliche  sein  soll.  Xach 
den  Angaben  Czenipiu'a  bildet  bei  seiner  und  Fritsch'a  Art  ä«r  Becken- 


*)  F.  Schauta,  tJeber  die  ßc^lc^nfaucliliigeruug  hti  gyuKVologiacheii  Oj)«ra- 
tioneiL    Wieoar  med.  Woc}ien*<-.hrifl  ]89'J. 

t  Fritach,  Die  Emnkbeiten  der  Prsaen.  0.  Aufl.  Derlin.  WredoD.  1894. 
p.SHff. 

*)  Ciempin,  Kin  Ope ratio iititiitch  fnr  LMparotomit-en  (BeckemhochlAgeruiig 
durdi  renitellbaro  BMkvnplatt«).  CentriLlblatt  <^r  Uysäkologie  1894.  Nr.  IS.  — 
TenteUbarer  Operatiorutdacb  ftlr  BecVealiochlafr^ning  untl  fDr  roginale  Op«Ts- 
lionen.    Csntmlbla.tt  fOr  Gynikologio  1890,  Nr.  ^. 
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bocblA^^erung  die  BeckeneinguigsebeDe  einen  Winkel  Ton  etwa  45^  mit 
der  VttrtiaUcn,  .das  Kreuzbein  selbst  steht  horizontal,  ein  wenig  nach 
uatou.  Doch  dem  Funende  za  gesenkt',  und  .auf  der  »chrägen  Kbene 
der  WirbelflSulc  gluiten  die  Därme  ganz  genau  so  abwärts  wie  bei 
der  RteiUcbrigeo  Lagerung*.  MiUiia  liegen  die  Ansatxpankt«  der 
B«achma8keln  weit  von  einander  entfernt,  und  man  muxK  darnach  an- 
oeluDeo.  dasa  die  Spannung  der  Muskeln  eine  bedeutende  ist,  —  «ine 
Annahme,  die  wir  bei  unseren  Versuchen  mit  dieser  Lagemngsart  auch 
otgectir  bestätigt  fandeu. 

Anmerkungen. 

Ans  d«r  LHoiatnr  Bei«o  ferner  noch  erw&hnt: 
Kochii,  DwmoiDitrAtion  ciuiii  Bi-dkenhocldngcningaapparatei  und  finiger  In- 
stnonBle.     Verhaadloogon   der   DeaUclm  aeadUchaft  flu-  Gynäkologie  1891. 
Uifng  1092.    Breitkopf  &  KUUl 

Leo|vol(i,  tT«b«r  Bcckenlio<hI«Börutig  bei  Lafamtomiaen.    CentnlbUtt  mr 
■eraikoltvie  1890,  Nr.  42. 

T.  Btnymomtki,  Die  TrRDd«I«zibnr^'*cfae  ll4)cJceiih«clilageriuig  aU  Lag«nnig 
'babafi  jrjndUcologüdMjr  CnUnachoDg.    Ccnlj«lb1»tt  tut  GjahMog'ie  188],  Nr.  S. 
W,  W.  Patter,  Po«ture  in  Relation  to  Ob«t«trics  aod  Oya«eo\ogj.   &m«rio. 
Joinal  at  ObiU'trin  1892- 

Krag,  Trendet6Qbutt's  Poatute  in  GjneooloK?'    American  Joanial  ot  Ob- 
.■Mrin  XAIV. 

Emg,  A  Portable  Kiano  for  L'w  vitli  thc  Treaddoabiug  Poitur«.    Amnio. 
[Jaaml  of  OlMettit»  XIHI.  1693. 


8.6. 
Knriiorpn^ltloiifn.     Die  Bauchlage. 

Die  Bauchlage  im  eigentlicliea  Sinn  des  Wortes,  bei  iFelcher  dftr 
.Jteacb  selbst  auf  dem  Untersuch ungslager  aufniht  imd  im  Voroia  mit 
dar  rurdcren  Tlioraxwand  den  Stützpunkt  für  den  Rumpf  bildet,  ist 
bk»  für  beechränkto  Zwtscke,  wie  zur  ÜDterfiUchung  der  Wirbelsäule, 
der  hinteren  Beckenwand,  des  llUckens  zuweilen  pasoend.  Dagegen 
bcDutzt  man  häutiger  Positionen,  bei  welchen  diu  gtbntyU  Knie  tmd 
<m  dem  Oberkörper  die  I^imbogen  oder  der  K^pf,  die  SchuUem  den 
BtfttKpnoltt  abgeben.  Diese  I'ositioDen  diOeriren  je  nach  dem  Grade 
der  FlerioD  der  Oberwbcnkel  und  ebenso  nach  der  Stellung  der  Arme 
Wir  betrachten  hier  nur  die  Position,  bei  welcher  din  Oberschenkel 
gaoE  oder  nahezu  Terlical  auf  einem  horizontalen  ünterauchungslager 
■ofsteheu.    Allein  auch  hier  kann  die  Position  noch  grössere  Unter- 
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schied«  darbieten.  Stützt  »ich,  ivie  bei  der  eigentlichen  KniecU««- 
bogenldg«,  d«r  Rumpf  ftuf  die  Ellenbogen,  während  die  Oberftrrae 
senkrecht  auf  der  Unterlage  aufstehen,  so  beßndet  sich  das  Becken 
schon  höher  ab  der  Thorax.  Allein  diese  Differenz  wird  noch  beden- 
tander,  wenn  die  Oberarm«  gestreckt  oder  abduciri  verden,  wo  dann 
whliesslich  der  Kopf  den  Stßtzpunkt  ftlr  den  obern  Thcil  des  Rumpfes 
abgeben  mus». 

Nehmen  wir  als  Prototyp,  aus  welchem   sich  Jeder  ieicbt   diai 
ModiBcAtionen  entwickeln  kann,  ein«  Poittion,  bfi  welefitr  der  Thorax  < 
dtm  Beckm  r/fgenüUr  ziemlich,  jedoch  nicht  hi$  sum  Extrem  tief  geattiU 
iti  (Fig.  11  u.  12).    Der  untere  ThcU  der  hinteren  ELieuEbciDfliiche  ist 


tw 


\CP 


gerade  nach  oben  gewandt,  ebenso  der  Hiiiterdauuu,  während  Amis, 
Vorderdamm  und  Introitus  va|finae  anöBhenid  seukrecbt  zur  Tisch- 
platte stehen.  Der  Beckeueingang  sieht  nach  der  Unterlage,  bildet 
j«doch  mit  dem  Horizont  noch  einen  kleinen  Winkel  ron  10 — 20". 
Die  Eingangsebene  fällt  vom  Vorberg  Kt^gsn  die  Schossfuge  hin  ab. 
Diese  nähert  sich  der  Verticalen.  Der  Winke)  Kwiuchen  Lendenwirbeln 
und  Cooiugata  hat  sich  bemerkbar  verkleinert,  kann  selbst  auf  110" 
herabsinken,  wenn  der  Thorax  sehr  tief  liegt.  Abo  auch  hier  eine 
Verkleinerung  des  knöchernen  Bauchraums.  Der  Sagittaldurcbmesser 
des  Abdomens  am  Stemalende  ist  vergrSssert,  der  Thorax  steht  in 
InspiratioDsatcU  uog. 

Bei  einer  derartigen  FositioQ  mtlssec  die  tiefer  gelegenen  Theile, 
der  Thorax,  die  Bauchdecken,  Eingeweide,  auf  die  in  der  Richtung 
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d«r  Schwerliaie  liöber  gelegeneo  Theile  eiQ«a  Zug  aasUbeD,  aobald 
j«Qe  nicht  ^oQgoad  gesttlUt  «erd«D.  Hierdurch  kommt  «a,  sobald 
die  BaucbdecbeD  Hiebt  uugewÖbolicL  gvspauut  rnnd«  oder  nicbt  eine 
ungewöhnliche  Fällung  der  Äbdominalhöble  vorbanden  iat,  eu  einem 
vtarken   lierabdinken   des  intraabdomin  eilen  Drucks.     Der8«lbe   wird 

Fig.  12. 
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mist  iuit«rAtmo6phärificb.  Die  Scheide  Rillt  sich  daher  ron  ««tbflt 
mit  LuR,  sobald  der  Introitus  nicht  sehr  eng  i«t  und  die  Falten  der 
MacoM  nicht  sehr  fest  auf  einander  liegen.  Ä.ucb  in  den  Itaatdarm 
driagt  die  Luft  l>et  sehr  schlaffem  oder  gar  zerrisseoem  Sphinkter. 
Fuhrt  man  einen  Katheter  in  die  filaso,  w  strömt  die  Luft  meist  mit 
hörbarem  Gei^usch  in  dieselbe  ein,  wübrcud  auch  bei  starker  FQlIung 
oft  kein  Tropfen  Urins  entleert  vird.  Der  ganze  Ctcrua  ainkt  nach 
der  Bauchböblti.  so  dasa  wir  diu  Portio  raginaliä  in  der  Nähe  deit 
Toriiarga.  nicht  »vltou  »chou  ausserhalb  des  kleinen  Beckens  vorfinden. 
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Hebt  man  den  Damm  mit  einiua  Rmnenspecalam  in  die  Höhe,  to 
steht  man  dtc  Tordore  Scbeidenwacd  borizontal  oder  aelbst  noch  ab- 
wärt« rorfimfen,  während  die  Portio  raginaUs  dem  Beckenboden  wieder 
etwas  näher  steht.  Viel  hSni;^  in  dieser  Beziebuiig  indess  von  den 
RespiratioRsbewegungen,  der  stürkereo  oder  schwächeren  Spannung 
der  ßauchdecken  ab. 

Einen  ganz  allgcmeineii  Gebratich  wird  wobi  diese  Position  hei 
UnterHUchungeu  und  Operationen  nicht  geniunea.  Die  Palpation  des 
Abdomens  ist  trotz  der  starken  Abnahme  des  iatraabdominellen  Drucks 
dadurch  erschwert,  dase  die  Uand  das  Gewicht  der  Bauchdecken  und 
der  Eingeweide  r.u  tragen  hat.  Unter  gewissen  Verhältnissen  hat  eine 
Bauchlage  jedoch  selir  grosse  Vortheile.  Eine  in  der  Tiefe  des  Ab- 
domeru  befindliche  Geschwulst  sinkt,  ähnlich  wie  bei  der  oben- 
beachriebeuen  Becteuhochla^erung,  durdi  ihre  Schwere  der  Hand 
entgegen,  so  dass  sie  der  Untersuchung  zugänglich  wird.  Schon  die 
Art  und  Weise  der  Dislocation  eines  Organs  (des  Uterus)  oder  eines 
Tumors  beim  Uebergang  in  unsere  Position  kann  von  Interesse  sein. 
Der  Uterus,  welcher  durch  einen  Tumor  fest  eingeklemmt  war,  kann 
durch  das  Herniedersinken  des  letzteren  frei  und  mobil  gemacht 
worden.  Zuweilen  ist  auch  die  inspection  des  biuterea  oder  wohl 
flnoh  des  vorderen  Scheidengewülbes  in  einer  s^olchtii  Bauchinge  er- 
leichtert. Grosse  Vortheile  gewährt  sie  bei  Schwierigkeiten  in  der 
FDllang  der  Blase  und  des  Darms  mit  PInssigkeitcn.  Die  Kepositjou 
des  retrovertirten  und  retrollcctirtcn  Uterus  kann  endlich  durch  eine 
Bauchlage  sehr  erleichtert  werden  oder  selbst  allein  durch  Annahme 
einer  solchen  zu  Stande  kommen.  Eine  dabei  stattfindende  Füllung 
der  Scheide  oder  auch  des  Mastdarms  mit  Luft  wird  die  Reposition 
wesentlich  begünstigen.  Man  hat  lüerron  schon  länger  Gebrauch 
gemacht,  Camplmll  ^)  and  Andere  empfahlen  Koieschultorluge  und 
LoftftlUung  als  alleiniges  Bepositionsmittel  Tor  der  Einlegung  von 
Pessarieo,  als  Unterstützungsmittel  bei  Anwendung  anderer  ttepositioas- 
Terfahren.  Auch  wenn  dos  Pesäarium  Liegt,  ist  ein  temporärer  Ge- 
brauch der  Lage  und  Luftfilllung  oft  sehr  rortheilhaft.  In  leiditereo 
Fällen  der  Dislocation  geuUgt  derselbe  auch  altein  und  schafft  noch 
da  Nutzen,  wo  Pessariea  gewisser  UmnULnde  wf^cn  nicht  eingelegt 
werden  können.  Campbell  hat  ein  spoculumortiges  iDstrummt  an- 
gegeben, welches  sich  die  Kranken  sclbjH  anlegen  eollen,  um  nach 
Annahme  der  KuieschuHerlßge  Luft  in  die  Scheide  ku  schafTcn.  Di&% 
soll  Abends  im  Bett  vor  Schlafengeheu  geschehen.  Die  Kraukeu 
kOnnen  sich  dann  in  eine  becjuemere  Lage  begeben. 
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Anmerkan^eiu 

1)  Cunpbell,  Kmuiiic  »f  a  K«port  on  Position.  Pn«niinti«  Pr«Bsure  uid 
UvcIiuugaI  Applicncfl  in  Uterine  Diaplacementtt.  Atlanta  med.  a.  auifr-  Joum. 
Juni   1875.    Tmouct.  of  tha  Atnari«)ui  0]n»eol.   Sae.  Vol.  I.    1877,   Nr.  198  ü. 

Tranbolme,  Tbc  VaIoo  o(  tke  Dodgo  PoMuy  in  Bctroietuiu  eic.  The 
Obsutr.  JouniNl  of  Oreat  Urit.  and  IraUod  1879.  Nr.  »I  Dec,  p.  U&  IT. 

D.  t).  Hart  and  Baibour.  Uanual  of  Oynecoloor.  Edinb.  188S.  p.  73ff. 


Eörperpoüit Ionen.    Seiten*  und  Seitenbanchlat^en. 

Jede  gohürig  orliöbtc  horizontale  Fliehe  üt  zur  Herstellung 
dieter  Positionen  geeignet.  Bei  der  einfachen  Seitenlage  dteneii  olo 
StOtzpunkte  des  UumpfeR  vorzugsweise  der  Kamm  de»  Dflrmbeins  und 
dieSchultergegend.  Dvn  Kopf  kann  man  durch  ein  untergelegtes  Kissen 
etwas  erhöhen,  dagegen  ist  eine  Erhilhung  der  Brustgegend  unzweck- 
mlacig.  Damit  der  Sclieideneingang,  welcher  dem  Tisdirand  ent- 
iprecbeD  muäe,  sichtbar  werde,  DiUsBen  die  Ob<>r3clienkel  gegen  den 
Boaoh  gebeugt  werden.  Auch  die  Unterschenkel  flectirt  man.  Dietie 
Körperhaltung  bt  den  Krauken.  wenigstens  auf  die  Dauer,  meist  »ehr 
anbeqDem  und  sie  versuchen  daher,  den  Steiss  vom  Tischrand  weg- 
mziehen.  damit  die  Untemchenke!  aiich  in  geringerer  Flexion  auf  der 
Cntvrimge  zur  StQtze  kommen.  Man  kann  daher  wohl  auch  einen 
Stahl,  ein  Tischchen  an  die  dem  Unterschenkel  entsprechende  Ttacb- 
ecke  aeizen  und  hier  diese  auflegen  lassen  oder  man  liUiit  sie  durch 
Geholfen  stützen.  Wenigstens  ist  ein«  solche  Holfe  bei  länger 
daaemdeo  Operationen  oöthig.  Liegt  der  Rumpf  gua  senkrecht 
tarn  Tiachrand  rnid  steht  dieser,  wie  gewöhnlich,  dem  Fenstsr  n8*ä-via, 
•0  li^  der  lotroitns  nicht  gerade  dem  Fenster  gegenüber.  Will 
man  <laher  das  Auge  brauchen,  so  mnsn  man  entweder  den  Rumpf 
schief  £um  Tischrand  legen  oder  den  Tisch  schief  zum  FeuRter 
stellen. 

Der  Beckeneingang  steht  bei  dieser  Position  annühemd  vertieal 
Horizont.  Xar  ist  hier  die  eine  seitliche  Begrenzung  des  Beckens 
m  höchsten  liegende  Partie,  die  andere  die  niedrigste.  Wirbel- 
Mvl«  und  Becken  befinden  sich  zu  einander  in  Htärkerer  BeugesteUang. 
Der  intraabdomtnelle  Drack  ist  vermindert  und  kann  selbst  negstir 
eo. 

Diese  Positjon  ist  fUr  die  Anwendung  mancher  Inspection.i- 
BBÜMdcn.  wie  besonders  Anlogung  der  Kinnenspecula,   ganz  zweck- 
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massig  oder  wenigstens  fflr  ^iele  Fälle  genUgend.  Iflan  kann  mit 
Notzen  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Seitenl&ge  gebraucbeo.  FUr 
andere  Unter»uchuDg9methoden  hat  sie  wenig  Vortheile.  Nur  bei  der 
Purcussion  und  Palpation  des  Abdnmcnn  iai  die  Lagerung  bald  anf 
der  rechtun,  bald  auf  der  linktin  Suite  zuweilen  nothwendig,  um  ent- 
stehende Verliiiderungen  des  Schalls,  der  Fluctuation,  DÜFereazen  b  der 
Lage  von  Tamorcti  nachzuweisen.  Die  Lumbar-  and  Weichengegend 
wird  oft  sehr  Tortbeilhsft  in  dieser  Lage  palpirt  und  zwar  lagert  man 

Kg.  IS. 


die  Kranke  dabei  meistens  mit  Vortheil  auf  die  zu  untiersachende 
Seite,  damit  ein  vorhandener  Tumor  oder  ein  vergrSsäcrtes  Organ 
durch  «eine  Schwere  der  palpirenden  Hand  nahe  rOckt. 

Die  Stitmhauchlagf.  oder  die  Laye  von  Situs  (Fig.  13)  bildet  ein 
eigenthDmUclies  Mittelglied  zwischen  Seiten-  und  Hauchlage.  Unter- 
such ungslager,  Stellung  desselben,  Lage  des  Rumpfes  und  der  Extre* 
mitäten  sind  wesentlich  dieselben  wie  bei  der  Seitenlage,  Nur  wird 
die  Haltung  des  Rumpfes  dadurch  wesentlich  geändert,  dasK  die  Kranke 
den  na<;h  unten  liegenden  Arm  nach  dem  PUcken  bin  schlagt  und 
die  nach  oben  liegende  Schulter  so  tief  als  müglich  senkt,  der  Kumpf 
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macht  so  eine  Drehimg  utn  ^ine  Längsaxe,  wodurch  die  vordere 
FlAche  des  Thorax  und  der  Bauch  mehr  nach  unten  üieht.  Dos  B«ckeD 
ffilgt  ilieser  Bewegung,  uud  ea  Bteht  dann  die  Einguigsebeac  sieht 
mehr  senkrecht  aaf  der  horizontalea  Unterlage,  sondern  bildet  mit 
donelbeo  einon,  alloirdings  grossen,  Winkel.  Der  Bockoneingang  fnllt 
IS  noem  wichen  von  der  «inen  zur  andem  Seit«  bin  ah.  Daher  ist 
der  Eingnng  etwas  nach  unten  gerichtet  und  die  hintere  FIKche  des 
Kreuzbeins  sieht  etwas  nach  oben.  Dementsprechend  tritt  auch  die 
hiDtere  Scheidenwand  mehr  nach  oben,  die  vordere  mehr  nach  unten. 
Letztere  wird  daher  durch  dos  Gewicht  der  Bauchdeckea  und  der 
Kiogeweide  nach  abwärts  gesogen.  Der  Effect  ist  jedo«h  kein  bo 
boebgnuliger ,  wie  bei  der  Knieellenbogenl^e  und  verwandten  Posi- 
tioDcn.  da  der  Thorax  nicht  oder  nicht  erheblicb  tiefer  steht  als  da» 
Becken,  so  du»  sein  Gewicht  nicht  als  Zug  in  Betracht  kommt  Der 
intmabdominelle  Druck  mnkt  gegenüber  der  Ittlckenlnge  und  der  eln- 
tachea  Si-itvnlage,  ist  jedoch  immer  noch  grösser  als  bei  den  eigent- 
lichvo  Bauchlageu.  Er  wird  jedoch  häutig  unteratmosphäriBch.  so  doss 
sich  die  Scheide  spontan  mit  Luft  fOllt,  oder  wenigstens  nach  künst- 
licher Erweiterung  diese  LuftftlUung  in  höhcrem  Maafse  eintritt,  aU 
der  Dilatation  allein  eut^apricbt.  Der  Einfluss  der  Evspirationnbewe- 
gBOgva  ist  bei  dieser  Position  oft  störend.  Er  tritt  dcoswegen  so 
stark  hen'or.  weil  der  kn<^cliern«  Baucliraum  durch  die  starke  Flc^iona- 
stellung  der  Wirbelsäule  i^uui  Becken  verkleinert  wird.  Die  vordere 
Vogioalwand  wird  bei  immhigen.  ängstlichen  Permnen  durch  jede 
Inspiration  und   BxspirAtinn  stark  gesenkt  oder  gehoben. 

Die  Sims'!H:he  Lage  ist  tou  dum  Urheber  wesentlich  für  die 
Octilarunt«rsuchung  he«timroL  Fth*  andere  Uuter&uchungsmeÜioden 
bieiei  sie  keine  Vortbeile.  FDr  die  Anlegung  des  Rinnenspecutunut 
ist  «e  jedoch  nehr  geeignet 

Die  NarkoM'. 


Man  wird  vielfach  gezwungen,  Kranke  lediglich  ^w  Unt^rmehmff 
dif  AaUmhatirung  su  wUtrtrtrfen.  Qewis.ti'  Aßectionen  der  itusseren 
Otnitoliea.  der  Hamröhrenmllndung.  des  Afters,  wie  Schrunden,  pa- 
pill&n^  Excrescenzen,  Vaginismus,  Spasmus  de.s  Sphincters  können  die 
Exploration  der  betreffenden  Partieen  ohne  2^arkose  rollstöndig  un- 
möglich machen.  Selbst  die  Palpation  des  Abdomens  wird  zuweilen 
durch  groaM  Scbmerzhaftigkeit  in  Folge  ron  JJj-perSathene,  peritoni- 
Utcher  Reiznag  whr  erschwert  oder  rolUtündig  verhindert. 

fliit"  k  Kaltffnlrarb.  Oprndrp  (iyMkotafia.  <,  Aail.  % 
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Q«wi9»e  OntersuchungsarteD,  wie  die  digitale  Exploration  der 
Blatie,  die  manuelle  Abtaxhing  de»  Ulerusinnern,  sind  an  sich  8«hr 
iidimerxbaft. 

Bei  jangfräuHchen  IndiTiduen  ist  ea  neben  der  ROckwchi  auf 
die  Schoier/haftigkeit  der  Exploration  auch  cocfa  die  notli  wendige 
Schonunfc  des  SchamgefQlils ,  welche  uns  hfiiißg  Teranlamt,  eine 
AnitKthexie  herbeizuführen. 

Endlich  kann  di«  Xoihwendigkeit.  eine  ganz  vuUütändige  Relaxa- 
tion der  Muskulatur»  insbesondere  der  Bauchdecken,  herbe izu fahren, 
tin«  dazu  bestimmen.  Sehr  erregte,  reizbare  oder  auch  ungeschickte^ 
wenig  intelligente  PerMinen  sind  nicht  im  Stande,  den  Weisungen  des 
Arztes  in  Bezug  auf  die  ßeRpirätiim  und  die  Bauc^hpressenthStigfceit 
DAchsu kommen.  Bei  Anderen  sind  die  Abdominalwände  !tehr  derb, 
dick  und  Teitt,  und  der  Üusserste  Zustand  der  Erschlaffung  ist  nöthig, 
nm  ein  Resultat  zu  erhalten. 

Bei  eigentlich  operativen  ß^mt/riffm  entscheiden  oft  ähnliche 
Moment«.  Bei  sehr  nervös  erregten  Personen  wird  man  hfiufig  dos 
anäethesirende  Mittel  brauchen  mflusen,  auch  wenn  die  Operation  nicht 
oder  venig  schmerzhaft  t;ein  sollte,  blos  um  die  nöthige  Huhe,  inft- 
besondere  ruhige  Lage  bei  Bloselogung  des  Operationsfeldes,  zu  erhalten. 
Schrunden,  schmerzhaft«  St«Uen  an  den  äusseren  Gcnit-atien  bewegen 
uns  femer,  bei  einer  beabsichtigten  Operation  am  Collum  zu  narko- 
tisiren,  um  denselben  Zweck  zu  erreichen. 

Am  häutigsten  ist  ee  indess  die  wirkliche  Schmcrzhaftigkeit  der 
Operatiun,  welche  un«  dazu  treibt,  die  Kranken  zu  betäuben.  Bei 
Eingriffen  an  den  äusseren  Qenitatien,  im  Introitns,  in  der  Nähe  und 
an  der  lIsmrÖhrcnmElnduug,  am  Aniu,  bei  Laparotomieen  u.  a.  ist 
die  DurclifUhrung  der  Operation  ohne  Narkose  oft  unmöglich  oder 
würde  »t'lbst  gefahrhcher  sein  als  mit  derselben.  Die  Gefahr,  am 
Shock  EU  sterben,  ist  bei  Umgehung  der  Anästhesie  in  solchen  Fällen 
nicht  gering.  Hierzu  kommt  noch  die  Gefahr  unangenehmer  nerröaer, 
selbst  biü  zu  geistig<.-r  Zerrüttung  dich  steigernder  Störungen,  wenn 
man  den  Kranken  in  Grtragung  körperlicher  Schmerzen  und  psvchi- 
scher  Erregung  zu  viel  zumuthet. 

Handelt  es  sich  nur  um  kleinere  Eingriffe  an  besonders  empfind- 
lichen Partioen  der  äusaeren  Genitalien,  wie  z.  ß.  um  schmerzhaften 
Katheterismua  bei  entEOndlicbeu  Zuntilnden  der  äusseren  HamKJhren- 
mOndung  und  der  Hnruröbre  selbst,  Freilegung  und  Reinigung  von 
AnatÖsäuren  u.  '&.,  so  kann  man  sich  unter  Umständen  wohl  auch  mit 
einer  locala»  Amsthtaie  der  betreffenden  Theile  helfen,  indem  man 
diese  etwa  zehn  Minuten  vor  Beginn  des  in  Frage  kommenden  Ein- 
griffs mit  einigen  Tropfen  einer  20— 25''>ipen  CocaTnIösung  bepinselt» 
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tabeutant)  Anwendung  Av»  OocaYns   tiehufx   locnlcr  AniUthesirun^ 
aU   gefährlich   —   KQniniell ')    riilb   schon  U,02.'i  iiN  Maximaldos» 
XU  iMtTScIittin   —   und    unsicher   in   ihrem  Erfolg  zu  n-idpimtheii.     Zu 
opermtiven  Eiagriffen    ist   indessen  in   der  Gynäkologie   die 
AnbÜieflie  Oberhaupt  nicht   zu    Tcrwerthen,   hier  bedarf  man 
litT  allgemeinen  Xarküse. 

AlwUute  Coatraindimiionf»  gegen  die  Narkose  giebt  ca  wenig«. 
Wir  mCchten  daüu  eine  ausgeBprocbeoe,  fettige  Degeneration  de« 
Herzen«)  rechnen.  Die  Klappenfehler  dieses  Organs  »cfaeiaen ,  ent- 
^gegvnge«etzt  früheren  Ansichten,  an  and  fQr  sich  weniger  Ton  Be- 
deutung zn  sein.  Die  Beschaffenheit  dea  Herztleiscbes  ohne  oder  mit 
solchen  Fehlem  ixt  jedenfalls  ein  herrorragenderes  Moment.  Dasaelbe 
It  Ton  den  VcTändeningen  in  A&a  Arterien.  Ausgesprochen«  Kigi- 
do-selhen  oiacht  weniggt«n.t  die  Gefahr  entschieden  grOwer.  — 
AnonwiHei?n  der  R^c^pimHonsorgnne,  wie  pleuritische  Ex^tidate.  chroni- 
«cher  Katarrh  mit  ümphysem,  eine  Struma,  welche  die  Luftröhre  mehr 
lor  weniger  comprimirt,  können  unter  Umstünden  die  Anisthesinmg 
Terbiettin.  Zuweilen  kommen  wir  lüer  oft  über  das  Dilemma  desü- 
wegeu  hinflher,  weil  hochgradige  Affectiouen  die»er  und  ähnlicher  Art 
chon  ttinr  Ucgcnanzuigc  dur  Operation  bilden.  l»t  solches  nicht  der 
Palt,  lo  Ihnt  man  gut  dariin,  bei  diesen  Erkrankungen  dt-H  CircuUtioiis- 
.spparatx  das  Qatacbten  eines  betreffenden  FachcoUegen  einzuholen. 
Wir  haben  wentgstuns  sehr  Mxhätzbare  und  wichtige  AufschlÜHse  und 
Winke  durch  den  llatb  nnserea  CoUcgen  BSumler  in  dieser  Beziehung 
«r)nüt«n. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  Zustand  der  Nieren,  und  itoUto 
mr  keiner  XarkoHe  eine  Untemuchung  des  Iliims  auf  Eiweisn  unter- 
bltäbm:  sie  int  unsere!«  Eraclttenx  fast  noch  nothwendiger  als  eine 
^  -  '  i  :.'  der  Circulatioiii^orgatie.  Zeigt  der  (NB.  mit  dem  Ka- 
rle!) Urin  deullirhen  EiweisKgehalt,  so  sei  man  mit  der 
Narkose  auf  der  Hut,  eine  reichliche  Kiwel.<>»aUK)cheidung  rerbietet 
im  Allgemeinen  die  Xarkose  gftnzlich,  falN  nicht  etwa  die  Schwere 
d«a  Fallex  jvdwvdeit  Eü^icu  in  dieser  Beziehung  rechtfertigt.  Der 
•ehidliche  Einfloi^s,  den  besonder«  wiederholte  nnd  langdauemdeChloro- 
fornUMrlioseu  auf  Leiier  und  Nieren  durch  fettige  Uegeneratiou  des 
Parenehjrms  aanmllben  vermögen,  int  in  den  letxteu  Jahren  mehH'acli 
betopt  worden,  und  auch  nach  Aetht>marko<ten  bat  man,  wenn  auch 
«eltener.  schwere  StSrungen  des  Giweissnmsatzes  beobachtet  Diese 
Geiahren  der  Narkose  sind  bei  schon  Torher  bestehender  Erkrankung 


')  Bericht  aua  d«r  GeburtihalfUclien   CteaetlKhaA  eu   Roisbaric.    Situing 
fiMu  S8.NuTMaher  IBM.    CiotialbUU  ror  Gjakkolofte  19M.  Nr.  4«. 
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der  Nieren  natOrlich  erweise  noch  grosser  a)s  bei  gesunden  Orf^nen. 
Auch  Buf  Zucker  ist  der  Harn  zu  untersucben,  tiad,  falls  solcher  vor- 
handen, die  Narkose  mijgticbst  zu  vermeiden. 

Als  Contr&indicfltion«n  werden  fempr  noch  hochgradige  8chwScbe- 
zustande  in  Folge  von  Blutungen,  Digestionsstöningen,  Süfteverlast» 
durch  die  Erlcrankung,  welche  da«  Ofaject  unseres  Handelns  bildet, 
u.  a.  angeführt.  Wir  müssen  hier  leider  manches  riskireo.  Wollten 
wir  am  dieaem  Grunde  die  Operation  häutig  abweisen,  ao  würdet)  wir 
Tifle  Kranke  einem  sicheren  Untergange  entgegen  gehen  lassen,  welche 
durt^b  den  Eingriff  gerettet  werden  können.  Voräichligts  Abwägen^M 
zwischen  dem  bestehenden  Schwäcbezuetand  einerseiU.  den  Übeln ^^| 
Einwirkungen  der  Narkose  und  der  Operation  (der  Dauer  derselben, 
dem  voraassichtlichen  Blutverlust,  dem  Trauma  derselben  etc.)  anderer- 
acitx  wird  udb  einigcnuasscii  orientiren .  Es  ist  ja  nicht  bloe  der 
Effect  der  NsrkoHc,  sotideru  auch  der  des  cbirurginchen  Eingriff, 
welcher  in  Frage  kommt.  —  Eine  au^esprocheoe  Neigung  zur 
Synkope  ist  ein  sehr  zu  bertlcknichtigendes  Moment,  besonders 
wenn  es  sich  nicht  bloa  als  der  Ausäusa  einer  nervösen  Disposition 
darstellt. 

Die  Wahl  dts  anästlietirenden  Mittels  ist  von  grosser  Bedeutung. 
In  Betracht  zu  ziehen  sind  vor  Allem  daa  Chloroform  und  der  Aether  als 
die  weitaus  gebräuchlichsten  und  wirksamsten  Uebäubmigsniittel.  Lieber 
StivkKtoOoxjdul  und  Hromithyl,  welch  letzteres  in  neuerer  Zeit  fOr 
kurze  Narkosen  vielfwb  empfohlen  worden  ist,  besitzen  wir  keine 
eigenen  Erfahrungen.  Dagegi-n  haben  wir  uns  frflher  bei  einer  »ehr 
langen  Versuchsreihe  von  Fällen  des  Chlrxrmethjlens  bedient,  ohne 
iudesM  besondere  Vortheile  dabei  zu  finden. 

Aeihtr  imd  Chloroform  unterscheiden  sich  in  ihren  ph^Moloi/iKkm 
Wirkungen  vor  Allem  dadurch  von  einander,  das»  ersterer  die  Herz- 
kraft .steigert  und,  wenigstenH  hei  nicht  zu  langer  Dauer  der  Dar- 
reichung, den  Blutdruck  erhßht.  Am  Chloroform  dagegen  die  Herz- 
thätigkeit  »chwächt  und  den  Blutdruck  herabaetst.  Die  Gefahr  einer 
primäreu  Synkope  ist  darnach  beim  Chloroform  eher  vorbanden  als 
beim  Aether.  Indess  darf  man  doch  auch  diese  Gefahr  nicht  alUu 
Kehr  überschätzen.  Wenn  wir  auch  den  bekannten  AuHfipruch  der 
Hyderabad-Chlorofonncommissiou,  nach  welchem  es  einen  Chloroform- 
tod  in  Folge  primärer  Herzl&hmung  überhaupt  nicht  giebt,  für  zu  weit> 
gehend  und  mit  manchen  Erfahrungen  der  Praxis  nicht  Übereinstimmend 
halten,  so  sind  wir  doch  auch  wieder  der  Ansicht,  das.«  die  Falle  von 
wirklicher  primärer  Chloroform-Herztiynkope,  wenigstens  soweit  sie  die 
NarkoKflii  weiblicher  Personen  betrcflfen,  ausserordeoüich  selten  sind. 
Hau   ist   bei  plützUehem  Schlechtwerden  oder  Ausbleiben  des  Pulses 
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novitlkOrlicb  dazu  geiieit^.  eine  primäre  Synkope  des  Uerzei»  uint> 
Dehmeu:  (^ebt  mau  nbvr  genau  acht,  su  wird  man  in  den  metsieD 
Fällen  ducli  eine  StfiruoK  io  der  Ätbmung  den  bedroblichen  ICerz* 
crscheiDtiogen  rorausgebeu  s«hea.  Die  Ti&UHcbung  entsteht  gewühnlick 
dadurch,  dass  die  Kranken  zwar  Kespirationsbewegnogen  machen,  aber 
iu  Fultie  eines  Hinderuisües,  wie  besonders  bei  Zurtlckfallen  der  Zunge, 
Verstopfung  der  Luftwege  durch  ächleim  oder  Blut,  keine  Laft  be- 
](otntnen.  Kirie  tftittre  oachtheiHge  Wirkung  iXm  Chlürnfornu  gegen- 
Obn*  dem  Äether  beat«ht  in  dem  oft  lange  anhaltenden  Erbrechen  der 
Chlorofonnirteii  nach  der  Karkose  mit  allen  seinen  unangeneluneD 
Potgen  sowohl  fUr  eine  nothwendige  Nahrungszufahr  »Is  auch  unter 
Umrtlnden  fllr  eine  ungestürt«   Wundheilung. 

Tnter  den  uiaugelh&ften  Eigennchaften  deu  Aetken  ist  zu  er- 
wähnen, daJia  er  zuweilen  nicht  ausreicht,  um  die  Kranke  völlig  zu 
brtäsben  und  den  nMhigen  Crad  von  MuakelerKchlafl'ung  zu  erreichen. 
B«i  laogdaaernden  llauchoperntioDeu  empGehlt  sieb  »<chuu  aui^  diesem 
Qrvade  der  Aethergebrauch  im  Allgemeinen  nicht.  I>ie  groBse  Fluch- 
ligJcat  des  Aethers  bringt,  zumal  bei  langer  Dauer  der  Darreichung, 
für  dm  NarkotJsirenden  wie  auch  (Ur  den  Operateur  und  das  sünstige 
Htllfsperwmal  oftmals  recht  luiangenehm«  Belästigungen  mit  sich  und 
gwtuttet  auch  im  Interasse  der  genannten  Personen  die  Anwendung 
des  Mitteln    nur   in    geräumigen   und   gut    venUlirbaren  Lcvalen.     Der 

[Atttm  der  Aethurisirten  tragt  hSufig  noch  Tage  Lang  den  Aether- 
gtroch  «n  »ich.     Die  FeuergefährlichlceU  dea  Aethers  erfordert  ihrer- 

^Mtta  hatondere  Vorsicht  bei  der  NarkoN.  Bei  Anwendung  des  6t(lh- 
«MM  mnse  man  sich  baten,  dasselbe  in  diu  Niüie  des  Aetherapparat« 

.  sa  biiogen.  Aetbeniarkosen  bei  Gatlhht  sind,  wie  ueuenlings  von  Relui ') 
betont  ist,  in  Folg«  der  Bildung  von  Acelylen  und  einer  zehnfachen 
Vermehrung  des  Kohlenaäuregebaltea  der  Luft  gerabrlicb.  Ganz  frei 
von  «olchem  KachthvU  ist  übriguns  das  Chloroform  auch  nicht,  und 
kennen  Chloroformnarkoäen  bei  Qoslicht  zu  »chweren  Lungen entziln- 
ixatgea  AnUaa  geben.  —  Die  umin^nebmste  Wirkung  ded  Aeihera  hegt 

'in  «iaer  Eigeoschafl,  eine  reichliche  Srcrction  der  Speicbeldrüaen  und 
der  BrunchiaUcbleimbaat  zu  bevrirkeo.  tLs  werden  dadurch  leicht  geföhr- 
Udie  AapbyxiMU  wiUirend  der  Xarko<<e  herrorgenifen,  und  es  können 
die  aapirtrtea  Schletmmaascn  zu  nachträglichen  ."ichweren  und  tödtiichea 
PMomouieen  uud  Bronchitiden  Anlas»  geben.  Hrun.i  *).  welcher  als 
Erster  die  Aeibemarkos«  in  Deutschland  wiedereingefllhrt  hat.  erblickt 


*)  Btckhl  Ober  die  VerbaiHtlnagen  der  Dentceben  Oeielhchift  fBr  Ckirargie. 
XXIV  CcBcnM.    17.-20.  Apnl  1895. 

•)  B«riiaer  tiin.  Wochmchrift  18«4.  Nr.  21. 
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in  eiuer  maageUian«n  Qualität  des  Aetherg  die  Haoptureache  eoldier 
üblen  Ereignisse  und  warnt  vor  dem  Gebmuch«  nicht  völlig  raiatu 
Aothers,  Alloin  trotzdem  vergrößert  sich  die  Zahl  der  Veröffient- 
lichungen  Ulit>r  nachtragUctit' TndeHfSlIe und  schwere  I.ungetifirVrankungen 
nach  Aethemorkosen  mehr  und  mehr,  und  eä  »cheint,  als  sei  der  an- 
fängliche Knthufiiasmus  für  den  Aetber  wieder  in  fortschreitender  Ab- 
nahme begriffen.  Mögen  die  Gefahren  des  Aetliers  iräkrmd  der  Narkose 
auch  geringer  iiU  die  dtis  Chlorofornis  sein,  so  sind  sie  dafUr  na^h 
der  Narkose  um  so  grijsser. 

Eine  allgemein  gültige  stricte  indication  ftlr  die  Anwendung  de» 
einen  oder  andern  Mittels  lässt  »ich  nicht  »-ohl  aut'etellen.  Jeder  wird 
»chliositlich  nach  den  oigcucn  Erfahniagea  im  AilgemeincD  eines  oder 
das  andere  bevonugen  und  nur  im  Einzelfalle  individualisircn,  ob 
Aethor  oder  Chloroform  zu  benutzen  äci.  VVir  haben  uns  bisher  nicht 
veranlasst  gesehen,  die  Anwendung  des  Chlorofornit«  zu  Gunsten  des 
Aethers  einzuschränken,  sondern  bedienen  uns  des  letzteren  nur  da, 
wo  M  sich  um  körperlich  heruntergekommene,  ausgeblutete,  berz- 
»chwache  Puräotien  handelt.  Bif-vreilLMi  iLabcu  wir  auch  die  mit  Chloro- 
form begonnene  Narkose,  »obald  nie  sich  nl^  zu  gefahrvoll  erwies,  mit 
Aether  ohne  Störungen  weiter  geführt.  Ein  solcher  altemirmder  Ge- 
brauch darf  indese  nur  in  der  eben  erwähnten  Art  ~  (luwsl  Chloro* 
fonn  und  dann  Aether!)  —  stattBnden.  da  »un»t  bei  umgekeluiem 
Modus  die  Herabsetzung  der  AeHexerregbarkeit  der  Respirationiforgane 
durch  das  ChUiroInrm  bri  dr-r,  durch  den  Aetbur  bediiigt«n,  starken 
Sccretion  der  Broucliialachluimhaut  hochgradige  A^iibj-xiezustHnde 
herbeiftlhren  kann.  —  lieber  die  gemischte  Chloroform -Aether-Alcohol- 
narkone  nach  Billroth  stehen  uns  keine  eigenen  Erfuhrungen  m  Gebote. 

Neben  einer  sorgfiltigen  Berflcksichtigung  etwaiger  Conlra- 
indicationen  hat  man  vor  jeder  Narkose  gewisse  prophyUuiiscke  MoM- 
nabmeo  zu  beobachten. 

Feste  Spfisen  sind  acht  bis  zehn  Stunden  vor  der  AnästhesiruDg 
nicht  zu  reichen,  geringe  FlUssigkeitsmeugen  dagegen,  wie  Tht^e,  Kaffee, 
aach  etwas  Wein,  dürfen  in  den  letzten  Stunden  vor  der  Narkose 
noch  erlaubt  werden,  Künsiiiche  /»«iissK  «Ind  vor  Beginn  der  Narkose 
zu  entfernen.  Alle  beengendtn  Klddungsstückf-,  wie  Mieder,  Corset,  etwaige 
Leibbinde,  müssen  ganz  abgelegt  werden ;  alle  Haften,  wie  Knöpfe  und 
Bänder,  sind  zn  ÖfTnen  und  zu  lockern.  Die  Kranke  ist  am  besten 
nur  mit  Hemd,  Bettjacke,  Hock,  StrQmpfeo  und  Schuhen  bekleidet. 
Der  Raum,  in  welchem  narkotisirt  werden  soll,  sei  nicht  zu  eng 
nnd  jedenfalls  gut  ventilirbar  mit  einem  oder  besser  mehreren  leicht 
znginglichen  und  schnell  zu  öffnenden  Fenstern.  Wenn  irgend  mög- 
lich, narkotisire  man  hei  TagesHcht  und  vermeide  Narkosen  hei  Gas- 
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Meucktuug.  Acthtfr  werde  nicht  In  der  Nihe  einer  brennenden  Lampe 
oder  otnt»  ulfunen  Liclit«^  gegeben.  Muji  beoutxe  nur  cA«Hi>rA  tsinf. 
Pripant«.  Beide  Uittel  —  Äefclier  in  uocl)  böherem  Grude  nlü  Chloro- 
foroa  —  leide»  Noth,  wenn  sie  längere  Zeit  der  Luft  und  dem  Licht 
utagewtzt,  und  wenn  sie  getichDttelt  werden.  Man  halte  daher  Uber- 
baapt  keine  zu  grotuicn  Mengen  dieser  Xsrcotica  TorrüÜi^,  sondern 
crg&nn*  »einen  Bedojf  lieher  ufter  in  kleineren  Quantitülen.  Dilh  Vor- 
fauidene  ist  in  gut  Terschlossenen  dunklen  Gladem  an  einem  kUhLen, 
duokleo  Orte  Aufmbewahren.  Ym  jeder  Narkose  fDlIe  man  nnr  so  viel 
dw  NarcoticuniB  in  das  zu  benutzende  Fläscbchen,  wie  man  roraoBsiclit- 
licb  benitthigen  wird.  Die  nach  beendeter  Narkone  noch  im  Ptäscb- 
cben  b^ßiidhrben  [te«t«  dürfen  zu  NarkotL«irung!>zwecken  npater  nicht 
weiter  benutzt  werden.  Von  Cblorofürwprä[>araten  wird  neuerdings  das 
äalicjrlid-Chloroform  Äns>chut2  besonders  gerühmt,  wir  kCnnen  nach 
anaarm  eigenen  Erfahrungen  Chloralchloroform ,  welches  wir  von  der 
Uerck'»chen  Fabrik  in  Darmstadt  beodehen  und  schon  seit  längerer  Ztöt 
auuchtiesidirh  verwenden,  sehr  empfehlen.  ITebrigen»  atnd  wir  auch 
mit  dem  früher  von  uns  henutzten  Edinburger  Chloroform,  von  üeiuem 
hohen  Preise  abgesoheo,  sehr  zufrieden  gewesen. 

Zar  Anftetbesining  muss  man  stets,  sofern  irgend  mOglicb,  einan 
geübUn  Astistentm  haben,  welcher  son^t  keinerlei  andere  Functionen 
faal.  Dicwr  nm««  hei  jeder  Narkose  eine  Mund^perre.  eine  Zung«n- 
zsiige,  einen  Schwammhalter  mit  fest  eingefügtem  kleinen  Schwamm 
xinn  Aaowiticben  rles  Mundes  und  Kachenii,  femer  «inen  Hunds|iatel 
ama  Vordrucken  des  Zungengrundes  zur  Uand  haben.  Eine  PraraK'whe 
Sprits«,  Mosch u^tioctur  oder  Camphorikthor,  eine  Brochschale  und  Hnnd- 
tOcher  mCIsaeti  ebenfalU  bereit  liegen. 

XiemnU  narkotinre  man  eine  Kranke  yeym  ihren  tiuidrüektühtn 
tfyJea  bezw.  den  ihrer  nächsten  Angehörigen,  ängtitliche  Leute  er- 
muthigo  man  unter  Hinweis  auf  die  Noth  wendigkeit  der  Narkose  fttr 
die  Heilnng  der  Kranken  and  auf  die  Selt«Dheit  eines  Todesfalles  bei 
•achrentiodiger  Anwendung  de«  Hittel«,  doch  bestreite  mao  nie  die 
Hdgtichkoit  eines  unglücklichen  Äasgangea. 

Zur  Darrtkhitttg  dt«  AtOitrz  bedient  man  sich  entweder  der 
«ageaanntea  ^a«]^t^isehm'  oder  der  ^tinachUi^endtn'*  Methode.  In 
•ntenrm  Falle  lässt  man  die  Kranken  die  Aetherdänipffi  coDconthrt 
unter  Vermeidung  ron  Luftzotritl  einathmen,  im  zweiten  Falle  giebt 
mao  den  Aother  von  vomhorein  mit  Lufl  rermischl,  indem  man  ihn 
init  Hälfe  geeigneter  Apparate  Je  nach  Bedarf  bald  schneller,  bald 
langsamer  zur  Venlun^tung  bringt. 

Znr  aaphjrctiscbeo  Heihodo,  weIrJte  die  gebräuchlicbera  ist  und 
n.  a.  Ton  Brunis  Garr^.  Soimenburg  ala  die  weitans  besäere  empfohlen 
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wird,  benutzt  mau  die,  Ubrigeus  vielfach  mucüficirt«,  JulÜard'sche 
Maske,  eine  das  j^anze  Gesicht  bedeckende  und  etwa  2  Kubikdecimeter 
Luft  fajSMende  Maske,  welclie,  an  Form  einer  Tergrössertea  EsmitTch 'scheu 
C'hloroformmaske  fthnlicli,  aua  einem  mit  Flaoell  uod  einem  ini- 
penneablcD  Stoffe  tlbenogenen  Orahtgestelle  besteht.  Nach  der  Garrfe'- 
schen ')  Gmpfehluiig  soll  man  anfangs  10  oder  15  ccm  und  nach 
einigen  ruhigen  uud  tiefen  AthemzQgen  sofort  3U  ccm  aufgteaäeii; 
diu  Maske  bieilit  danu  ruliig  liegen,  und  es  wird  noch  eiii  Haudtuclt 
am  ihren  R&nd  und  das  Gesicht  geschlngen.  Die  volle  Narkose  er- 
folgt dann  nach  einem  kaum  bemerkbaren  KscitationRütadium  ge- 
wöhnlich in  ktlrxetiter  Zeit,  durchschnittUcb  iii  etwa  4  Minute».  Bt>- 
huffl  Fortfahrung  der  Narkose  braucht  man  nur  auf  die  Atbmung  zu 
achten;  die  Maske  bleibt,  so  Inogo  keine  Störungen  eintroteu,  dicht 
auf  dem  Gesicht«  liegen;  beginnt  Patientin  xu  rengiren,  so  werden  rasch 
10 — 30  ccm  Aether  nachgegoHsen,  und  die  Maake  wieder  adaptirt. 
Der  Puls  braucht  nicht  controlirt  zu  werden.  LetxtereH  wird  toq 
anderer  Seite,  so  von  Sonneoburg')  und  K.tlmmell'''),  bestritten,  und 
verlangt,  dass  neben  der  Athmuug  auch  der  Puls  von  Anfang  &q 
genau  controlirt  werde.  D«d  Uobelstand  der  JuUiard'schen  Mosk«, 
dal!»  sie  nur  nach  ihrer  Entfernung  eine  Beobachtung  des  Ge- 
sichts zuläest,  vermeidet  die  Uitsciü'sche '')  Modification,  welche  im 
Wesentlichen  in  der  Anbringung  seitlicbet'  Fettster  in  der  aus 
dünnem  NcosUberblecb  gefertigten  Maske  besteht  und  ausserdem 
den  Vorzug  besitzt,  dass  man  wiVhrcnd  der  Narkose  kleine  Gaben 
ActhtT  zugiessen  kanu.  olme  die  Muäkc  vom  Gesichte  entfernen  zu 
brauchen. 

Zur  „eiiiscMeicheitden"  Metiiode  der  Aetherdarreichung  bedient 
man  sich  complicirterer  Apparate,  von  denen  eine  grössere  Anzahl 
existiren,  wie  z.  B.  der  alte  Clover'ache  .^etherapparat,  die  Wanscher'- 
»che  Maske,  ferner  ein  rtin  MichaElis^).  ähnlich  der  Junker'schen 
ChloroformTorrichtiuig  hergestellter  Apparat.  Eiuo  genauere  Be- 
schreibung der  einzelnen  Apparate  wQrde  uns  indes  hier  ku  weit 
fuhren. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  e»  sich,  den  Kranken  etwa  10  bis 
lö  Minuten  vor  Beginn  der  Aethemarko^e  eine  subcutane  Injectiou 
von  ca.  0,01 — 0,015  gr.  Morphium  zu  machen. 


')  Siebe  Müncbencr  med.  Wochenccbrift  1891.  Nr.  7. 
*)  Siehe  Dsutiche  med.  Woobeusctirifi  1S94.  Nr.  4. 

*)  Siehe   VerhaDdiungen   der  Geburt«hfllt'lichen  OctuUcchuft  sn  Hambar^ 
Sitiung  vom  '2^.  November  I8»3.    Centmlbltitt  rar  Uynäkologie  1894,  Nr.  48. 
')  CttDtralblatt  Oit  Chirurtrie  1994.  Nr.  48. 
*)  TberBpeutüche  Monatuliefte  Ib94.  Juli.  p.  !tS9  <l. 
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Die  Technik  der  Chloroform*hrre\chung  ist  nkht  f^z  so  einfiwh 
vie  die  der  Afttheruarkose;  tlure  sichere  Behumchimg  setzt  eine 
gr^jaeere  Uebung  roraus  als  dies«. 

Der  Chloroformircndc  musä  voo  Anfang  bU  zu  £ude  der  Narkoau 
9at  ungfihtUur  Aufmerksamkeit  bei  .seiner  Aufgabe  sei».  Giuzel- 
beitea  im  Verlaufe  einer  Operation  oder  Untersuchung  dQrfeo  iho 
nicht  ablenken.  Hr  verfolge  nur  im  Grossen  und  Ganzen  die  Vor- 
ginge, um  tu  wiNüttu,  in  wnichen  Mom<;nt«n  <m  etwa  auf  eine  bc- 
•onders  tiefe  Niu-kosu  aiikomml,  uud  wimn  andururseils  wieder  mit 
der  Darreichung  de«  Chloroform»  mehr  innegehalten   werden  kann, 

Mtui  gebmncht  am  besten  die  gewühnliche  Esmarch'flche  Maske, 
den  einfachen  Apparat  des  mit  einem  wollenen  Tricotatoffu  Aber- 
zc^enen  Drahtgestcllcä,  in  dvasen  Hitto  man  ein  StQck  Watte  be- 
lästigen kann.  Der  Junker'sche  Apparat,  welcher  ursprünglich  fUr 
%as  (nUormetbjrlen  bestimmt  war,  und  dessen  wir  uns  frUher  längere 
Zeit  hindurch  bedienten,  seheint  nur  noch  vereinzelt  Auwundung  za 
finden. 

Das  Chloroform  ist  fOr  gewöhnlich  bei  tiffUegenäetn .  nur  durch 
«in  kleines  niedriges  Kissen  nnterstOtzten,  Kopfe  zu  geben.  Dur 
Karkotiairende  steht  am  besten  zur  Seit«  neben  dem  Kopfe  der 
Kranken.  Da  den  meisten  Kranken  die  horizontale  KQckenlage  mit 
fUchlisgeodem  Kopfe  sulir  unbL-4uvro  ixt  und  sie  sich  dureh  das  Un- 
gewohnte der  Lage  beuorubigt  fühlen,  so  Ihut  man  im  Altgemeinen 
gat.  die  Narkose  bei  massig  erhöhtem  Obericörper  einzuleiten.  So- 
bald Aas  Bi^wuastscin  zu  Hchwinden  beginnt,  legt  man  den  OberkflrjM-r 
iMigBwn  in  die  LforizuntsIlagH  nieder. 

Das  Chloroform  soll  der  Kranken  nur  in  Vermigchuntf  mit  attnO' 
läriäeher  Luft  zugeführt  werden.  Dies  wird  dadurch  erreicht,  das8 
awa  die  Haske  in  einiger  Entfernung  vom  Gesichte  hatts  ferner  durch 
die  Benutzung  eines  dUnntin,  fUr  Luft  leicht  dorchgäogigen  Stoffes 
aU  MBskenQtwrzuges  und  durch  roraichtiges  XacfagieMen  bezw.  Aof- 
trftpfeln  de«  Chloroforms. 

Eine  grosse  Hauptsache  ist  es,  zu  ßt^un  der  Norkoee,  beim 
.Anchlorofonniren',  der  Kranken  die  Chlorofurmdämpfe  nur  {/ata 
tiJmdJUich  zuzufQbreu.  Zu  diesem  Zwecke  lasKe  man  die  Kranke, 
irihrend  man  diu  Munkv  Iaug»iam  uud  unter  zufiichi'Iudeu  Bawegungeu 
dem  Oeaichte  nähert,  in  regelmässigem  und  lang^camem  Tempo  laut 
iJUüen,  —  man  suche  di<>  Narkose  schleichend  herbeizuführen,  nicht 
aber  sie  von  vornherein  gewallaam  zu  erzwingen.  Nur  wenn  etwa 
die  Kranke  sich  allzu  ungeberdig  benimmt,  laut  schreit  und  um  sieb 
•eUigt,  im  späteren  Verlaufe  der  Narkose  nur  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt,   plötzliche    Heflexerscheinungen ,    wie    Diüngen    und    Brach- 
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bewegunge»,  sclioeli  za  uuterdrQckeu,  darf  Hlr  y/euige  Atliemzflgo  die 
mit  Chloroforra  begosseae  Maske  fest  auf  das  Gesiebt  der  Krankeu 
aafgedrUcItt  werden. 

Di«  in  m-uurer  Zoit  vieirncli  t-iiipfoliluue  TfOi>fmelitode,  bei  welcher 
mittc'Ut  eines  einfacLen  Trop%lttäe3  odtr  mit  Hülfe  »iiies  mi  dw 
Änsflus^^AiiQle  der  gewSbnlicheii  Esmarcli'scheii  ChJorofortuflascli«  an- 
gebrachten Hahns  das  Chloroform  fori^esctzi  tropfenwei-tc  in  schnellerem 
oder  langiiamerem  Tempo  auf  die  Maske  gebracbt  wird,  dient  eben- 
fallä  dem  genannten  Zweck,  eine  stete  Venuischung  ükm  Cbluroforms 
mit  atuiospbärischer  Luft  zu  gewährleisten,  uud  ermöglicht  einen  ge- 
ringeren Chloroform  verbrauch.  Indexen  wird  diese  Art  der  Dar- 
reichung oft  dadurch  unbequem,  dass  sich  besonders  das  Anfangs- 
stadium  der  Narko»«  ausserordentlich  in  die  Länge  zieht,  und  es 
Überhaupt  schwer  halLeu  knnu,  dea  nöthigen  Grad  von  Betäubung 
mittelst  der  Tropfmetbode  herbeizuführen.  Kine  obligatorische  Biu- 
fOhrung  der  Tropfmethode  zu  Uogunsten  des  alten  Modus  wheint  utu 
nach  unseren  sehr  günstigen  Erfahrungen  m;t  dem  letzteren  eicht 
Kerechtfertigt  zu  stein. 

Zeigt  tjich  nach  begonnener  Narkose  da^i  Bewusst^eiu  der  Krauken 
im  Schwinden  begriffen,  und  ist  der  Oberkörper  niedergelegt,  so  dreh« 
der  Narkotisircnde  dos  Oesiciit  der  Kranken  auf  die  ihm  zugekehrte 
Seite  BO,  dass  es  ^hräg  nach  oben  gewendet  ist,  und  er  den  vollen 
Blick  auf  dasselbe  hut  Treten  Brechbewegungen  ein,  ro  wird  das 
Qesicht  vüllig  zur  Seite  gt^drt^ht.  Die  Ma^ke  hiilt  mau  am  besten  mit 
Daumen,  Zeige-  und  MittolHuger  derjcnigon  Hand,  deren  Volarlläclie 
bei  uatQrlicher  FJaltung  dem  Kopfondo  der  Kranken  «ugewondet  ist. 
Der  Mittcl6nger  wird  dabei  zwiüichcn  Kinn  und  E^nd  der  Maske  ge- 
schoben, so  dass  ein  steter  reichlicher  Zutritt  atmosphärischer  Luft 
gesichert  ist,  und  zugleich  auch  eine  unmittelbare  BerObning  des 
Chloroforms  mit  dem  Geeichte  vermieden  wird.  Der  vierte  und 
fünfte  Finger  kommen  unter  die  Räuder  des  Unterkiefers  zu  li^en, 
welcher  dadurch  nach  vorn  gehoben  wird.  lu  den  gleichen  Arm 
aimmt  der  Narkotisirendc  deu  ihm  zunüchitliegcndeu  Vorderarm 
der  Kranken  und  coatrolirt  an  diesem  mit  seiaer  aadern  Hand  den 
UadialpulH. 

?,uni  Zweck  dcA  Aufyieamn  von  Chloroforra  ist  die  Maske  vom 
Qeüichte  zu  entfernen ,  da  anderufalb  bei  auf lif^ender  Maske  ein 
Durdifropfen  von  Chlüroform  oder  audi  wohl  gar  ein  VerschQtten 
uebeu  die  Maske  auf  du»  ticaicht  ^tatlJiuden  kunn.  Man  gebe  Acht 
darauf,  dasn  die  Itfaske  nicht  £U  feucht  wird.  SelbatverstÄndlich  hat 
man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  bereite  eingetretene  tiefe 
Xorkose  weiter  zu  erhalten,  weniger  Chlorofonn  zur  '/.nit  uufzugiesseu 
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ab  wenn  es  damuf  aukommt,  die  noch  niclit  ^enU^end  eingesobläCerte 
oder  wi«d0rerwachend«  Krank»  schnell  völlig  zu  bütüuKen. 

W)U)r«nd  der  NarkoM  niasa  der  Chloroformirende  Puls  tmä 
Atkmumj  unablässig  beoliaebten.  Ersterer  darf  nur  vorilhergehend 
dann  uns  der  Hund  geladen  werden,  wenn  dringende  Utllf«lcistuDg«n 
d«n  Gebrauch  beider  HSode  oßtbig  luachoo,  Wo  RenQgvnd  ärztliches 
l'ersoDal  vorhanden,  caipftelilt  sich  eine  st«te  Controle  d«^  Pulsee 
durch  einen  zweiten  Geholfen.  Ferner  beachte  man  das  Aaesehen  des 
Oesichte  und  die  ErHchtuffung  der  willkürlichen  Muskeb.  besonders 
an  den  £itremitäten.  (irosse  Blässe  des  Gesichte  mahnt  Helbtt  bei 
gut«r  Ueschaffenheit  Avs  Radialpulsea  zur  Vorsicht  in  Betreff  der 
Cblorofonozufubr.  rölltg«  UuGkelerichkffuag  zeigt  im  Allgeuieineu  die 
tiefe  Narkose  an.  Am  besten  erkennt  man  den  Grud  der  Narkose  aus 
lUin  Vtrhalttn  der  Aug«»^  dicM  beantworten  jeweils  am  »iclientten 
die  Frage,  ob  niiui  da?  Chloroform  weiterzugeben  oder  ausmfietjteo  liabe. 

Oeffoet  man  einer  im  ersten  obertltM^hliclieQ  Chloroforraschlat 
liegenden  Kranken  das  Äuge,  so  erfolgt  aUbald  soffolil  in  Folge  des 
filClzlicbun  Licbtuinfallä  alü  auch  der  diu  Coniunctivn  reizenden  Cliloro- 
forrodimpfe  ein  intensiver  Lidschluss.  Bei  fortgesclirittencr  Bt-tüubuug 
bleibt  dieser  Lidreflez  beim  einfachen  Oeflnen  dcä  Auges  nun.  er  zeigt 
sich  aber  noch  in  geringem  Grade,  sobald  man  mit  dem  Finger  die 
Conianctivu  buibi  berührt.  Dieser  Ckmiiinctivalrefirx  hart  bei  weiterer 
Cbtoroformzufuhr  sehr  bald  ebenfalls  auf,  die  Lidapalte  bleibt  leicht 
gaOffiaat,  so  das»  man  zwischen  den  Lidern  ein  StUck  Sdora  blosic 
liegen  aieht.  Dieses  UubergangMtadium  zur  tiefen  Narkose  documentirt 
lieh  metstena  auch  durch  eine  Verdrehung  de»  Bulbus  nach  abwSrts 
oder  antwärt«,  die  alwr  bald  wiedvr  in  die  natOrliche  mediane  Stellung 
fibergebt.  Nuumehr  wird  ein  kurze»  Jtuxauiiuenzieheu,  ein  lei»es  Zacken 
der  Lidiouskeln  nur  noch  bL-merkbar.  sobald  der  Finger  die  Cornea 
berflhrt.  Ist  die  Xarkos«  noch  weiter  vorgenchritten,  so  Tersehwindet 
asch  die«or  sogenannte  Corntalrtfitr  vöilig.  Cebrigens  dari'  eine  üolche 
Bertihruog  der  Cornea  nicht  zu  oft  und  nur  leise  und  mit  reinem 
Finger  geschehen,  da  sonst  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Cornea 
die  Folge  sein  können.  —  N'eben  diesen  BprOhrongsreflexen  nm  Bulbus 
gi^t  aber  vor  Alti>ni  diu>  Verhalle»  der  Pupille  einen  Ma-mi'tati  ffir  die 
Tiefe  der  Narkuxe.  So  lange  die  Pupille  noch  auf  Lichteinfall  durch 
Eogerwerden  reagirt,  ist  die  tiefste  Narkose  noch  nicht  erreicht. 
ÜMstena  erliseht  der  Pupillarroflex  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Corneal- 
raflwi,  doch  kommen  auch  zeitliche  Differenzen  vor.  und  man  kann 
bald  diesen  bald  jenen  zuerst  verschwinden  »eben.  Die  Pupille  bleibt 
dam)  «tarr,  ist  unter  Mittelweite  zusammengezogen  und  zuweilen  bis 
aaf  Steckoadelkopfgröt»«  verengert-     Dieses  Stadium  der  Narkose  ist 
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mOgliclut  ianezub>ilt«ii  uot«r  sorgfiUtiger  Beobachtoag  der  PapiU«,  die 
eich  erweitert,  Mowobl  wenn  Dimmehr  zu  wenig  aJs  auch  wenn  zu  viel 
Chloroform  weit«rgegeben  wird.  Der  Unterschied  liegt  in  der  Keaction 
auf  Lichteinfall:  xeigt  sich  noch  eine  Contraction  <ler  Iris,  so  irt  die 
Narkose  nicht  tief  genug,  zeigt  sich  aber  die  urweitertu  Pupille  un- 
enipßndlicli  gegen  das  Licht,  so  muas  mao  mit  der  Cbloroformzufuhr 
aufboren.  Strassmaun '),  der  diese  Verbilltiiisse  ausfuhrlich  und  zu- 
treffend beschreibt,  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  behufs  genauer 
PeHtatallung  des  Pupillarrellexä!)  oftmals  nöthig  ist,  beide  Augen  gleich- 
zeitig zu  öffnen.  Ein  gefUrehtete«  Symptom,  das  Mofortiges  Äussetseo 
weiterer  Chlorofornigaben  bedingt,  ist  die  plötzliche  maximale  Er- 
weiterung, das  „Auseinanderfollen"  der  Papille  bei  gleichzeitigem 
Fehlen  der  Uchtrenction. 

Der  Pitls  pflegt  zu  Beginn  der  Narkose  and  später  im  Gxr.itations- 
ütadium  beschleunigt  zu  sein.  Auch  UnregelmS^Higkeiten  tn  der  Frequenz 
and  Stärke  des  PuUes  zeigen  sich  dabei  nicht  selten.  Mit  der  tiefen 
Narkose  tritt  emc  dnacrode  Piilsverlangäamung  ein.  Die  Pulszahl  sinkt 
alsdann  auf  tiO — 50  Schläge  in  d«r  Minute,  ja  bisweilen  noch  weiter, 
doch  sei  man  in  letzterem  Falle  auf  der  Hut  und  setze  rorUbergehend 
das  Chloroform  aas.  Eine  bedrohliche  £rsch«inung,  die  freilich  im 
Ganzen  nur  selten  beobachtet  wird,  ist  das  plötzliche  Auftr6t«n  einer 
Art  Delirium  cordis,  bei  welchem  der  Puls  momentan  zu  einer  unzähl- 
baren Fre<|uenz  emporAchnellt.  Im  Uebrigen  geht  jedem  Erwachen 
aus  der  tiefen  Narkose  ein  Schnellerwerden  de»  PuImw  voraus,  das 
äich  beaonflers  bei  eintretendem  JBrhrechen  oftmals  xu  einer  Prc-queuz 
ron  etwa  12U — 130  Pubschlägun  stcigi-rt.  Daxs  ein  im  Anfang  der 
Narkot^e  kleiner  und  unn^gthnilsaigär  Puls  während  der  tiefen  Narkose 
kräftig  und  regelmässig  wird,  beobachtet  man  bei  Chloroformimogen 
gor  nicht  «ölten. 

Die  AtJtmung,  welche  zu  Beginn  der  Narkose  und  heMinders  im 
eigentlichen  Excitutionsstadium  in  Bezug  auf  Zahl  und  Tiefe  der 
einzelnen  Athemzflge  ganz  ungleich  massig  zu  sein  pflegt,  wird  all- 
möhltch  mit  Eintritt  der  tieferen  Narkose  regelmässiger,  tiefer  und 
langsamer,  dabei  oft  schnarchend.  Ist  die  volle  Narkose  erreicht,  so 
scheinen  die  Athi*u)/ilge  an  Tit^fu  wieder  abzunehmen,  wenigsten»  sieht 
man  die  Hebungen  und  Senkungen  der  B&uchwand  geringer  werden. 
Lässi  man  die  Kranke  zu  sich  kommen,  so  sieht  man  die  Athmung 
zunächst  wieder  unregelmiUsig  werden,  und  nach  etnigeu  oberBäch- 
liehen  AtbemzDgen  leitet  gewöhnlich  eine  tiefe  Inspiration  Brech- 
bewegungen   ein.     Der   nicht   selten    bei   ungenQgender  Narkose   sich 
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einstellende  Gloltiehrampf.  bei  welcbem  die  Atliemzßjfc  von  einem 
Uuten,  keuchenden,  pfeifenden  Toue  begleitet  sind,  erfordert  im  All- 
gemeinen eine  Tennehrtp  Zufuhr  von  Chlorofonn. 

■ 

Kommt  es  w&hrend  der  Narkose  £U  hedrohlkhen  ZuföiUn,  rnOgm 
«ich  diese  nun  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie  oder  der  primSren 
Herzsjnkope  Busseni.  iw  bemQhe  Rieb  der  Arzt  ror  alten  Dingen,  die 
ootliwendigen  Ma.>i.>inahnii>n  ruhig  und  zieUtcwunNt  zu  treffen.  Be- 
sonders verderblich  ist  in  solchen  Äugeubliclceu  das  UeberhK»t«n  und 
DurcheioAnderwerlen  der  Holfeleiatungen,  wobei  dum  alles  MCgüche 
begonnea,  aber  nichts  in .  ricbtiger  und  wirksamer  Wei^e  aufgeführt 
winL  AU  Haupirt^d  hat  folgende  zu  gelten.  Stockt  die  Athmung 
dauernd  bei  erhaltenem  PuKtchlag  und  wird  da«  Gesicht  der  Chlnn»- 
fonnirt«D  blau,  oder  itistirt  umgekehrt  der  Puls  bei  erhaltenen  Atliem- 
b^wefningen.  «nrd  das  Gesicht  plötzlich  blass.  die  Pupillen  hei  gleich- 
i«iÜger  Iteat'tionKloflißlieit  maximal  Rrweitert,  mi  ist  iofort  die  AtliHiun</ 
freitumadten ,  und  xwar,  wie  nusdracklich  betont  werden  .toll,  auch 
dann,  venu  man  noch  hu  Hehr  davon  Uii<!n:eu;;t  ist.  dasH  nitht  eine 
primäre  StOmng  in  der  Albmuog  die  Schuld  an  dem  bedrohlicheu 
Zufall  trägt,  sondern  das«  die  Herzthittigkeit  nchon  ror  der  Athmung 
waegt  hat,  Zur  Freimachung  der  Athmungswege  gentigt  in  den 
üMtsten  Fällen,  hei  leichten  Graden  von  Asphyxie,  dasi  Nachvornhehen 
des  Unterkiefers  mittelst  der  hinter  die  aufsteigenden  Uuterkieferüäte 
gmt»tep  Zeigefinger.  War  die  Asphyxie  durch  ein  Zurückfallen  der 
Zan^nwnrxol  badingt,  ito  kommt  gewöhtiUch  auf  die  richtige  An- 
wetulnng  dieses  Hantigriffes  hin  die  Athmung  von  selbst  wieder  in 
Om^  Andemfalla  ist  der  Hund  dnrch  schonende  KinfDhrung  der 
Ifiindsperre  xu  <>ffnen  nnd  die  Zunge  mit  Hülfe  einer  stumpfen  Zungen- 
nnge  hervontuziehen.  Bisweilen  gelingt  indes  eine  genOgende  Frei- 
machung den  Kehlkopfeingangs  erst  dann,  wenn  man  den  Zungen- 
gmnd  mit  einem  Mundspatel  oder  einer  Kornzange  oder  auch  mit 
dum  Finger  stark  nach  vom  gcdrtckt  hat.  Üio  Wirkung  di««««  Hülfs- 
uitteh  \i{  fa^t  immer  «ine  ecUtootc:  in  dem  Augenblick,  iu  welchem 
der  ZuDgengTund  nach  vorn  gedrückt  wird,  setzt  die  vorher  erloschene 
Athmung  mit  einer  tiefen  tud  lauten  Inxpiration  wieder  ein.  Auch 
fUs  von  Laborde  empfohlene  Verfahren  des  rhjrthmiflchen  Anziehens 
der  Zunge  soll  in  besonders  wirksamer  W«i«c  geeignet  sein,  die  Re- 
spiration in  «olchen  Fällen  wieder  in  Gang  zu  bringen.  —  Bei  An- 
wesenheit gTiisaerer  Schleim-  und  Speichel  mengen  im  Schlund  sind 
dieee  mittelst  des  Stielschwammes.  dett^en  FeHtsitzen  im  Halter  aber 
jedmunal  voriier  controUrt  werden  rauss,  zu  entfernen.  \A  die  Ver- 
Ugaog  der  Atbemw^e  durch  einen  in  den  Kehlkopf  odtir  die  Trachea 
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ospinrivD  PremdkSrper  bedingt,  so  kann  diu  Trachcotomie  oOthi^  wer- 
den. Uebrigeits  haben  wir  bei  durchäcbriittlich  etwa  tnusend  N'itrkosen 
im  Jabr  niemais  eineo  derartigen  Fall  erlebt. 

Sind  die  Athmiingswpge  in  der  angegebenen  Weise  freigemachte, 
und  tjitt  trotzdem  eine  spontnne  Respiration  nicht  ein,  so  muss  man 
die  kOndtliche  Kespiratton  einleiten  und  zugleich  die  gemnkeDe  Hert- 
tbätigkeit  direct  wieder  anzuregen  suchen.  Diesem  doppelten  Zweck 
dienen  die  rhythmischen  Comprfstionett  des  Thorax  fseitliclieiiZui^aniiuen- 
drilcken  und  plötzliches  Loslassen  der  falschen  Rippen,  äeitliche  Coni- 
pren-sionen  und  Auseinnnderheben  der  falschen  Rippen  durch  ünt«r- 
greifen  n^h  ScliUller,  Andrücken  dt^r  lüllbngen  der  Kranken  gegen 
den  Thorax  und  Emporheben  der  Arme  tibar  den  Kopf  nach  Silvester). 
Bei  allen  diexea  kOnstlicbea  Respirationabewegungen  hoII  jedesmal  der 
linksseitiige  Druck  besondere  auf  die  Herzgegend  gerichtet  werden, 
Die  CompreNsioneii  de^  Thorax  sind  nicht  hastig,  sondern  in  ruhi- 
gem, langHamem  Tempo  auszunihren.  Auch  rauftK  man  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Pause  eintreten  lattsen,  um  zu  Heben,  ob  nicht  eine  xpon- 
t&ne  AtherobenegUDg  eintritt.  Dabei  int  der  Kopf  ganz  niedrig  zu 
legen  oder  sogar  Ober  die  Tischkaote  herunterhängeu  zu  lassen,  wäJu^nd 
der  Cntcrkorper  durch  ein  nntergejichobcnes  Kissen  oder  durch  Er- 
höhung des  Fussende»  des  Tisches  erhoben  wird. 

In  den  sehwertitm  Fällen  von  Chloroformschcintod ,  bei  welchen 
trotr.  künstlicher  Athmung  der  Uerzechlag  nicht  wieder  erscheint,  sind 
als  wirksamstes  Mittel  die  schneHen  uwl  kräftiget  Compretsienen  der 
Herzgtgetid  nach  der  von  Maass  ')  beacbriebeuen.  modificirten  König'- 
schcn  Methode  au-szufuhrcn.  Daä  Tempo  dieser  Compressioncn  soll 
etwa  120  in  der  Miaute  betragen. 

Alle  diese  Wiederbelebungsrersuche  dürfen  trotz  etwaiger  ui- 
fAnglicIier  Erfolglosigkirit  nicht  zu  frUh  aufgegeben,  sondern  niUssen 
unter  Umständen  stundenlang  forlgesetzt  werden.  Kehren  Äthmunga- 
und  Herzthatigkeit  allmählich  zurück,  so  sind  Kjcitaniien  am  Platie, 
sowohl  in  Forta  subcutaner  Injuctioiien  von  C'ampheräthor  oder  Moachna- 
tinctnr,  als  auch  in  Porni  von  HautreiEcn  (leichten  Schlagen»  oder 
Reibens  dea  Gesichts,  der  Brust,  de^  Bauches  mit  nassem  und  trockenem 
Handtuch ). 

Nach  beendeter  Narkose  soll  die  ChJoroformirte  nicht  eher  vom 
Arete  ausser  Augen  gelassen  werden,  als  bis  sie  auf  Anrufen  die 
Angen  geöffnet  oder  durch  Antworten  reagirt  hat.  Von  dieser  ein- 
maligen Feststellung  de:<  wicd(;rgt'kehrteu  Bewusstacins  abgesehen,  ist 
sie  jedoch  möglichst  in  Ruhe  zu  lassen.     Man  lässt  aie  in  einem  gut 
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lllftvten  Zimmer  niit«r  der  Aufsicht   einer  Würtenn   gebUfen,  und 
'^■acbt  jede  SUining  toq  nusseii  zu  varhiadem. 
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§.  9. 
Eintheilnng  der  Untersnchungsmethoden. 

Wir  theilen  die  Untersuchungsmethoden  ein  in  solche,  tcdche 
ohne,  und  solche,  welche  mit  Instrumenten  in  Anwendung  kommen. 
Zu    den   ersteren   gehören    die   Inspection,    insofern   keine   Freilegung 
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ferer  KOrprrtlieilu  nutli wendig  ist,  die  Hensuration,  die  Auscultation 
nod    I'ercuMiioii ,    die    PalpKtiuu   de«   Uuterleiijs,    das    Touchiren    per 
'Ta^oain.  Ans  Toucliireii  t)er  rectum,  die  combinirien  Untersuchuiig»- 
taethoden. 

Bei  Beäprechuiip  der  infitniinentdluD  ÜntuniuclmugsiiieUioden 
«ncheiiit  eine  mehr  aDutumixclie  UnterabtJieilunK  passend.  Wir  l>e- 
frBchten  daher  die  inotnirueiitelU-  Untersucbung  der  Hamrfibre  und 
BUmk,  die  dor  Voginn  und  der  Portio  ra^nalis.  die  des  Uterus,  die 
Uaatd&rni:«. 


üntersuchang  ohne  Instrumente. 


§.  10. 
IiiKpectfon. 

Viele   witliLiKe  Verhilltnissf  lassen   sich  durch  die  rnspection  in 

wifrecbter  Stellung  oder  \a  gt-'n-Sbollcber  ROckenlage  bei   gebSrigor 

IhitblOMUng  herausstellen.    Man  bertlck»icLtigt  die  KCrpergrös^e,  Gang 

und  UalLuDg.  den  Knochenbau,  Entwicklung  von  Muskulatur  und  Feti> 

|KtlBt«r,  beachtet  Deforniitüten  Aea  Skeletts,  inKbesnndere  der  Wirbel- 

sftiile,   auffHlleiiile  Längte  odi*r  KUr/e  der  Diaphyseii ,    Verdickung  der 

£pipI)iF'M<n,    Hautfarbi*    nad    Pigmentiningen,    »odann    die    Form    des 

Kopft-K,    Bau    de«    Hirn-    und    OesicbL«scbädel>t,    BeKchaffenheit    und 

Sl^llun^j  der  Zähne,  Wolbang  des  Gnumeni«,  Äusi^ehL'n  und  Farbe  den 

Gesichts.    Am  Hals«  sind  Anschweltungeu  der  einzelnen  SchilddrDsen- 

lappen,  PuUationeD,  gej'cbtrellle  LTniphdrOoen ,  alte  DrQsennarlien  zu 

lieacbteu.    Sodann  besichtige  man  den  Bau  des  Thorax,  Art  der  Ath- 

mung,  St<<lle  des  Spitzensto<ii«e».  Entwicklung  der  BrQste,  ihre  sonstig« 

BeschafTeohi-it.  wie  Welkheit  oder  Straffheit  der  Haut,  V(>neDcotwick- 

Inng,  Pigmr-ntirung  und  Turgesceoa  de«  Waraenhofs,   Vortreten  der 

TalgdrtiiK'n,  fern*!r  Orüstie,  Form,  Abhebung  and  Obertläehe  der  Warze. 

Am   Bauche  h«ni(>rkt  luau  die  Wnlbong  oder  das  Eingewtunkeosein, 

die    gleiebmäiaige    oder    unfrei chmäsnige    Form,    circumscripte    Vor- 

treibangeri,  die   BascbafTenbeit  des  Nabel«,  die   Pigmentiraagen  der 

Linea  alba,  die  Stnuc,   die  Venenentwicklung,   den  Eioftuss  der  Ke- 

«ptratinn  auf  «ine  vorlundcne  Vortreibung.     Aach  der  £iiiBuss  ver- 

OnderU-r  PoDitino  auf  dieK«  ist  zu   bcachteu;   zuw«ileu  sieht  man  eine 
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Anschwellung  mit  dem  Herzschlag  synchronisch  sich  heben  und 
senken.  Man  sieht  Contractionen  der  Bauehmuskelti ,  Kindstheile, 
Kindabewegungen,  Bewegungen  der  Gedärme.  Auch  Ober  Schlaffheit 
oder  Spannung  der  B&uchdecken  kann  das  blosse  Auge  schon  Auf- 
schluss  gewinnen. 

Zur  Inspection  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  ist 
die  Steinschnittlage  genügend.  Man  kann  mit  dieser  Inspection  zweck- 
mässig auch  die  der  unteren  Extremisten  (Verkrümmungen,  Varicen, 
Oedem)  verbinden.  Dann  berücksichtige  man  Färbung,  Wundsein 
der  Schenkelfalten;  Beschaffenheit  des  Afters  (Vorfall,  Schleimhaut- 
falten, Hämorrhoidalknoten,  Fissuren,  Condylome),  Beschaffenheit  des 
Dammes,  des  Mons  Veneris,  Zusammenliegen  oder  Klaffen  der  Scham- 
spalte, Grösse,  Schlaffheit  oder  Turgescenz  der  Lippen,  einseitige  Ver- 
grösserungen ,  Oedem,  Varicen  derselben  u.  s.  w.  Mit  zwei  Fingern 
beider  Hände  zieht  man  alsdann  die  Schamlippen  sanft  aus  einander, 
um  ein  Bild  von  der  Innenfläche  (Färbung,  Secretion,  Fissuren,  Ge- 
schwüre), von  der  CHtoris,  dem  Orificium  urethrae,  der  Fossa  navi- 
cularis,  dem  Hymen  oder  dessen  Ueberresten  zu  erhalten.  Bei  Personen, 
welche  geboren  und  eine  weite  Scharaspalte  haben,  Übersieht  man  bei 
gehörigem  Auseinanderhalten  auch  schon  den  untersten  Theil  der 
Scheide,  die  vordere  Wand  mit  der  Carina  vaginae  und  der  sich  häufig 
etwas  vordrängenden  Columna. 

Entzündungen  der  äusseren  Genitalien,  der  Bartholin'schen  Drüsen, 
Geschwüre,  Tumoren  dieser  Theile,  Defecte,  Vorfälle  des  Uterus  und 
der  Scheide,  aus  dieser  vortretende  Geschwülste  werden  bei  dieser  Art 
der  Inspection  erkannt. 


§.  IX. 
Hensnration. 

Sieht  man  ab  von  den  mehr  rein  geburtshülflichen  Untersuchungen, 
80  wird  die  Mensuration  wesentlich  benutzt,  um  über  die  Grösse,  die 
Art  und  das  Wachsthum  einer  ünterleibsanschwellung  Aufschiusa  zu 
gewinnen.  Hierzu  genügt  ein  Bandntaass,  mit  welchem  man  jedoch 
blos  die  Grösse  der  Krümraungsbogen  zu  bestimmen  vermag.  Will 
mau  die  Sehnen  messen,  so  bedarf  man  eines  Tastersirkeis.  Man  be- 
dient sich  auch  des  sogenannten  Kyrtometers  oder  einer  flexibeln  Metall- 
stange. Beide  letztere  Apparate  behalten  nach  der  Wegnahme  von 
der  krummen  Fläche  die  Krümmung  bei,  und  man  kann  dann  auf  dem 
Papier  den  Krümraungsbogen  abzeichnen  und  die  Sehne  messen. 

Mit  dem  Bandmaass  bestimmt  man  gewöhnlich  zuerst  die  Ring- 
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am  Nab«],   unterhalb  'Je«  Nftb«U,   wohl  auch  oborbalb  'les- 
Mim  ?chli««st  aus  cl«:ii)  t<<'i>39ereD  Uoifaug  an  <I«r  einen  (HÜe-r 
l«nD  dtdstr  StellfD  uuf  di-n  Sitz  oder  «uf  die  EntaUbaog  äw  Qi- 
eliwuUt  am  oberen  uder  unteren  Abäcbnitte  de»  Abdomcne. 

Die  Differenz  zwischen  Entfernung  des  Nabels  ron  der  äehoas- 
htge  and  den  NabeU  Ton  dem  Processus  enaiformlt  soll  Aufschlitsj 
iftb«r  den  Sitx  und  die  Ktitirtehung  der  Anschwellung  im  oberen  oder 
Unteren  Thril  di-a  Al>duaicnii  Reben.  So  saiti  insbesondere  das  Vor- 
schwinden der  gewöhnlichen  Difierenx  zu  Qunst«n  der  Entfernung  Ton 
Nabt-I  bis  I*r<>cessu.s  ensiforniis,  ahn  die  Gleichak-llung  beider  M&asse 
oder  gar  du»  Ueberwtegen  der  Entfemang  von  der  Sjmphyse  tarn 
.Kah«-],  fDr  dtrn  Sit?,  und  die  EntÄhehiing  der  Anschwellung  im  unteren 
Tbi-il  des  Abdomens  sprechen.  Kbenso  macht  man  einen  Schlus»  auf 
die  BatJteliQng  lu  einer  üeitlichen  Region,  wenn  in  die.ter  diu  Ent- 
fcmuDg  der  Spina  ilei  anterior  snperior  oder  dur  MJlte  des  horizontalen 
Scbambrinajites  bis  zum  Nabel  eine  grC88«ro  ist,  als  auf  der  anderen 
ettc  Man  kann  auch  von  dem  Proc«a9US  spinosus  eines  Wirbels  bis 
m  einem  bestimmten  tVinlct  der  Linea  alba  auf  der  einen  und  anderen 
Seite  mbmesseu.  IVrnt^r  auch  von  der  einen  Spina  ilei  anteriur  superior 
gmde  über  Am  Auftrt.-ibung  hinUlwr  zur  anderen,  —  kurz  nun  wühlt 
bei  der  Messaog  oidglicbst  leicht  aufzufindende  und  scharf  begrenzte 
^  Knochenpunkte. 

Am  meinten  Werth  hat  die  UensuTBtiou  dadurch,  doss  sie  uns 

Auftfchlun   giebt   Ober   die   uhsointc  GrösM  einer  Gnehmitgt  uRii  »rut 

A&er  das  Waefulhum  ortentirl,  ttobald  wir  in  rerschiedonen  Intervallen 

Bieiisen.     Doch    sind    hier   erhebliche    TiittRchungen    möglich,    welche 

z.  b.  durch  die  w»cbe«hide  Tilllung  der  Intestina  mit  Gas  und  Kaeo««. 

rdurcti   den  Schwund  oder  die  Zunahme  des  Fettzellgewebes  erzeugt 

fwerdi^n    kilniien.     Auch    dadurch   cntst«ht   ein  Irrthum.   da^    man    in 

'  Tertcbiedeoer   Podition    der   Krankon   misst.     Die   Ringiiiufänge    diffe- 

rireu  anter  Anderem,  wenn  man  in  gewöhnlicher  Rückenlage  mit  aus- 

igiatrickten  unteren   ExtremitSteo  oder   in  Steinschnittlago  das  Band 

■altgt. 

S.    12- 
•   IVrruüKlOD  nnd  Aoscultailoa. 


Die  L'ateri>uchuug  deä  Abdomens  durch  da»  Gehör  kann  in  der 
gewöhnlichen  HOtkcnlAge  vorgenommen  werden.  Für  diu  wvitaus 
grOeste  Anzahl  der  Fülle  ist  das  Hörrohr  der  unmittelbaren  Auscul- 
titioa   Torzuziehen.     Von    der  grüssten   Wichtigkeit  ist  die?«   Unter- 
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suchtinf^Htiiethodp  ftir  die  diff»r^nti«lle  D{agn(iHt>  von  Schwansterscliaft, 
Tumornn  und  Ascites.  Die  Percussion  wird  in  derselben  Weise  nas- 
geObt,  wifl  bei  den  BrU8torgnii«n.  Das  Plessimeter  ist  nicht  wohl  zu 
entbehren.  Man  IiUte  sich  in  Allgempinen  vor  zu  starkem  Anschlag, 
indem  sonst  nucli  über  einer  festen  Masse  der  Ton  durch  die,  in 
näherer  und  weiterer  Umgebung  bcUDdlichen  luftgefUllten.  mitschallen- 
den  Därme  tvnipanitiücfa  wird. 

Durch  die  Peivttssion  kann  man  die  Grenzen  eines  Tumors  ura- 
»ichreiben,  wa.i  jedoch  wesentlich  nur  als  Unl«r?)tUtj.ungsniittel  der 
Palpation  atizusehen  Ist.  Nicht  selten  ixt  die  Abgrenzung  einer  Ge> 
schwulst  von  einem  bestimmton  Organ  durch  die  Percussion  ermög- 
licht, indom  man  eine  Zone  irmpH-ni tischen  Klanges  zwischea  beiden 
nachweist.  Auch  die  Verwechselung  eine»  in  toto  oder  an  einer  um- 
Kchriebenon  Stelle  tympanitiacb  aufgetriebenen  Bauches  mit  ainein 
Tumor  wird  leicht  durch  Percussion  verhindert.  Werthvolt  i«t  ferner 
diese  Untersuchung,  uui  Vorlageruiig  von  Gedärmen  zwiüchen  Bauch- 
wand und  Tumor  zu  entdcclcen.  —  VerÜndcruagen  des  Schalls  durch 
Positionswechsel  deuten  auf  bewegliche  FltlssigJtcit  im  Abdomen '). 
üo  legt  man  eine  Frau,  bei  welcher  der  Rufgotriohcno  Leib  in  beiden 
Weichen  oder  Lendisn  matten  Ton  gieht,  auf  die  eine  oder  andere 
Seite,  um  sich  von  dem  Verbleiben  oder  vom  Verschwinden  jenes 
Schall!)  auf  der  nach  oben  befindlichen  Seite  zu  llberxougen.  Man 
crJiÖht  die  Beckengegend,  legt  die  Brust  niedriger,  um  zu  sehen,  ob 
die  Grenze  einer  Dämpfung  im  unteren  Abschnitt  defl  Abdomens  tiefer 
herabrUckt.  Man  drückt  das  Plosnimotcr  oberflächlich  oder  tief  ein 
und  beobachtet  die  Unterschiede  im  Schall.  £ä  gelingt  Euwcilcn,  die 
vor  einer  Anschwellung  gelagerten  Damiechlingen  wegzudriingen.  Man 
erhi&U  erst  dann  den  matten  Ton.  Bei  Ascites,  selbst  stärkeren  Qradcs, 
kSnnen  mit  Luft  gefüllte  DarmschUngcn  obenauf  schwimmen,  wenn 
das  Mvi<vntfrium  lang  ist.  Auch  hier  bekommt  mau  den  matt«n  Ton 
erst  dtircli  tieferes  Eindrängen  des  Ple^imeters.  Umgekehrt  kommen 
die  DiU-me,  welche  durch  ein  geschrumpfte**,  kurzes  Mesenterium  fest- 
gebalten  sind,  seihst  hei  nur  mUt^Higer  FlU^sigkeitsansamnilung  nicht 
an  die  vordere  Bnuchwand.  Der  Ton  wird  erst  tympunitisch,  sobald 
das  PlefvsimctiT  atnrk  eingedrückt  und  »o  das  Wnsfi-T  zur  Seile  ge- 
drängt wird.     Selten  wird  die  Percussion  unmittelbar  an  den  Sexuul- 


')  Oani  aicber  i«L  diese  Annsbme  nicht.  rilliiiiglceSt«n  oder  fMterf!  Masr«! 
innerhalb  der  Gcd&mii;  Mlbat  folgen  nach  dem  Geicis  der  Schwere.  FQLK  man 
vom  Rectum  am  Afti  DKrm  stark  mit  WaMer.  so  nimmt  die«  nnch  die  tiefsten 
Pnrtieen  dea  Abdunient  ein  und  Dur  dct  Hall  durcb  das  Mes«nt«rium  lf«diD|(l  bei 
dem  PnMtionKnecb^al  i^wisM  iriiimiclij«il«  g»([enQl>er  der  ffanx  rrri<>ii  F1Q**{|ikeil. 


AwcolUtion. 
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urgknen  benutst,  z.  B.  um  die  Gegvuwurl  von  Dann  in  eitieni  Pro- 
Upaus  uteri  et  vaginae  zu  coustatirt-ti, 

Sidit  man  von  den  Fötalherztönen  ab,  so  komtueti  für  die 
AueculUitioK  wtisentlicli  die  GeftL-vsgerH.a8ch«.  wohl  auch  die  Reib«- 
gerioacb«  bei  ruiltem  Peritoneum  in  Betracht.  Uan  hat  Genu^eräusch» 
bei  den  vertchiedcDateo  Ziuttänden  beubachtet.  bei  Schwangerschaft, 
bei  t'teruittumoren,  wo  «e  etwa  in  der  Hälft«  der  Fülle  nach  Winckel 
contitatirt  werden  können,  bei  Orariallumoreu ,  wu  nie  weit  Nelt«ner 
sind.  Winckel  wies  sie  bei  MiUgescbw(ll»teD  jEweiuial,  bei  Retra* 
peritoneiiltnmoren  einmal  nach.  Endlich  hat  Leopold  auch  bei  einem 
Leberkrebs  da»  Geräosgeräujich  conntatirt. 

Bei  den  Oefassgeräuschen  kann  es  nöthjg  sein,  den  Ursprung 
xa  constatiren.  Entsteht  dasselbe  in  einem  Tumor  selbst  oder  in 
einer  darcfa  denselben  gedrückten  grosseren  Arterie  dex  Bauches  oder 
Beckens?  Als  Unterscheidungsmerkinnle  werden  angegeben:  das  Ge- 
rvnach,  welche«  von  grosüen  Arterien  aasgeht,  ist  nur  au  begtimmten 
Stellen  läng»  des  Verlaufs  deraetben  htlrbar,  in  der  Medianlinie  de« 
Bauches,  in  beiden  Leisten  (Aorta,  Lliaca).  Es  verschwindet  durch 
AofdrOcken  des  Hörrohrs  nicht,  wenn  man  die  Geschwulst,  welche 
den  Dmck  ausQbt,  nicht  selbst  etwa  bei  Seite  drängt.  Das  Ohr  em- 
pfindet zuweilen  einen  deutlichen  Stoss.  Der  Tumor  wird  zuweilen 
ielbst  fOr  den  Gesichtssinn  ^j'^tolisch  erhoben.  Die  Corapreaäion  wird 
zuweilen  nachweisbar  durch  schwächere  Pulsation  in  einer  Cruralis. 
Ent8t«ht  da«  Geräusch,  wie  jedenfalls  selten,  in  der  Epigastrica,  so 
ist  es  längs  des  Verlauf«  derselben  hörbar.  Alan  emptindet  mit  dem 
Finger  &n  Schwirren  in  diesem  Gefä^^s  uud  kann  durch  starke  Coni- 
presnon  desselben  d*s  Geräusch  aufhvliun. 

Geräu^iche  in  einer  GetR-hwul^t  halH'n  nittist  ^r&tat.■r<:  Ausbreitung, 
wechseln  ihren  Sit£  xuweilen  im  Tumor,  oder  wechseln  ihr«  Stelle 
im  Bauche  durch  Dielocation  de»  Tumors  bei  Positionswechsel,  lassen 
aich  dorch  di-n  Druck  dos  Stethoskops  oft  aufheben.  Pemice  ver- 
oocbte  eine  schwirrende  Artc-rie  in  einer  Gctichwulnt  als  Ursache  He» 
Gerioaclies  oachzaweisen.  Dnick  auf  diese  von  der  Vagtun  aus  Hess 
[j«nef  verschwinden.  Bei  Schwangerscbaf);  kann  man  auf  dem  Ctcrus 
durch  die  Buuchdccken  oder  zu  Seiten  des  Uleniftlialses  durch  den 
toucbirendeu  Finger  diu  flchwinendcii  Arterien  fühlen,  durch  Druck 
wohl  auch  das  Arterieogci^u^^ch  zum  Scbwfigen  bringen. 


Anmeiicungen. 

Die  Pürcoaion  li«f>!ft  Itnondera  viclitige  Meikraale  <U,  «o  et  aicb  um  die 
ihffermtieUe  Ditttfuuw  cwiicboa  freier  und  abgmackter  flQesigkcit  )d  dor  Bauch- 
bOhU  handelt.  —  Dlv  AuKuItaÜon  irt  T«n  ^oasem  Wvitli  ds,  wo  man  twiscben 
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Schwangerschaft  und  Geschwüteten  des  Unterleibs  (JnteTgclieidungBmerkmale  auf- 
sucht oder  wohl  gar  Combioationen  Beider  begegaet.  Hier  spielt  die  Constatirung 
der  FötaltSne  eine  Hauptrolle.  Die  Oef^sgeräuache  haben  eine  im  Allgemeinen 
untergeordnete  Bedeutung,  da  sie  bei  den  verschiedensten  Zuständen  bemerkt 
werden.    Man  vergleiche: 

Lange,  Zur  geburteh.  Semiotik.     Monatsachr.  f.  Geburteh.,  Bd.  29,  p.  176  ff. 

Pemice,  Monatsachr.  f.  Oeburtsh,,  Bd.  15,  p.  179. 

Rotter,  Fahlbares  üteringeräusch.    Arch.  f.  Gyn&k.,  Bd.  5,  p.  539. 

Winckel,  Berichte  a.  Stud.  aus  dem  KSnigl.  Sachs.  Entbindungsinstitute  in 
Dresdeii.    Leipzig  1874. 

G.  Leopold,  üeber  Gefassgeräusche ,  speciell  bei  einem  Leberkrebs.  Arch. 
f.  HeUkunde,  Bd.  17,  p.  394. 


§.   13. 

Hannelle  Untersuchung  des  Bauches  und  Beckens  im 
Allgemeinen. 

Um  mit  Hülfe  unseres  Tastsinoes  den  Zustand  der  im  Bauch- 
raum und  Becken  befindlicheil  Theile  kennen  zu  lernen,  stehen  uns 
vier  Angriffspunkte  zur  Verfügung:  die  Bauchdecken,  der  Genitalkanal, 
der  Mastdarm  und  die  Harnorgane.  Bedient  man  sich  blos  eines  An- 
griffspunktes, so  spricht  man  von  Palpation,  wenn  die  Bauchdecken, 
von  einfachem  Touchiren,  vrenn  der  Genifcalschlauch  oder  das  Rectum 
benutzt  werden.  Bedient  man  sich  gleichzeitig  mehrerer  Angriffs- 
punkte, 80  spricht  man  von  comhinirter  Untersuchung.  Letztere  ge- 
staltet sich  sehr  mannigfaltig.  Man  kann  zwei  oder  drei  Angriffs- 
punkte gleichzeitig  benutzen.  Alle  vier  gleichzeitig  zu  gebrauchen, 
ist  wohl  selten  zweckdienlich.  Bedienen  wir  uns  zweier  Angriffspunkte, 
80  haben  wir  sechs  Combinationen:  Bauchdecken-Genitalkanal,  Bauch- 
decken-Mastdarm, Genitalkanal-Mastdarm,  Bauchdecken-Harnwerkzeuge, 
Genitalkanal-Hamwerkzeuge,  Mastdarm- Harn  Werkzeuge.  Benutzen  wir 
gleichzeitig  drei  Angriffspunkte,  so  erhalten  wir  vier  Combinationen: 
Bauchdecken  -  Genitalkanal  -  Mastdarm ,  Bauchdecken  -  Hamwerkzeuge- 
Genitalkanal,  Bauchdecken-Hamwerkzeuge-Mastdarm,  Hamwerkzeuge- 
Genitalkanal- Mastdarm.  Wir  haben  die  gebräuchlichen  Combinationen 
stets  vorangestellt.  Die  übrigen  kommen  selten  in  Betracht.  Doch 
ist  es  immerhin  gut,  dieselben  zu  kennen,  da  sie,  wenn  auch  nur  aus- 
nahmsweise, wichtige  Aufschlüsse  zu  gehen  vermögen. 

Es  ist  für  alle  diese  Untersuchungen,  mit  seltenen  Ausnahmen, 
wünschenswerth  und  selbst  nothwendig,  dass  der  intraabdominelle  Druck 
möglichst  herabgesetzt  und  die  Spannung  der  Bauchdecken  eine  möglichst 
geringe  ist.  Hierzu  dient  in  erster  Linie  eine  geeignete  Position  der 
zu  Untersuchenden.    Dieselbe  lässt  sich  vielfach  im  Bett  herstellen; 


Mknudli:  Unt«nucbutig. 
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bwaer  und  bequemer,  auch  lUr  ilcn  Arzt,  findet  die  Uatersuchuag  nuf 
aiaen  boftondercti  UuUrsucliungstiscli  statt.  Meist  genOgt  eine  Art 
StänschnitÜag«  mit  massig  erhobeuem  OI>erkBrp«r  und  aufgeatdtzlen, 
in  daa  Knieen  gebnffen^n.  etwas  abducirteii  unteren  BitremitStea. 
Befindet  sielt  diu  Kraiik«  im  Bett,  so  sorgt?  man  dafür,  dass  der  SteiM 
«tww  erliöht  auf  eioor  festen  Dnterlajce  ruht.  Auch  eine  Steiss- 
rOckenla^«  ist  vieiracli  zweckmässig.  Jed«  Muskelanstrengung  vtm 
Seiten  der  Kraiikt>u  mu»s  ihr  dabei  mögticlut  erepart  werdeu,  da 
dodurcli  leicbt  die  Bauchdeckeu  lu  Action  versetzt  n-ordeu.  [us- 
baaondere  masi  man  darauf  nc1it«n,  dass  die  zu  üntersuchenda  nicht 
gezwungen  ist,  ihre  nntereo  GxtremiUltcn  durch  Muskelactton  in  der 
BilgowieseneD  Stellung  zu  erhult«n.  NöthigenfaJlü  hal>en  daher  Ge- 
holfen d&a  letztere  zu  besorgen.  Die  halben  oder  Tollstindigen  Bauch- 
lagen lassen  sich  selten  anwcuden,  wenn  auch  bei  ihueD  der  Druck 
im  Abdomen  am  gcringsitcii  ist.  Es  werden  dann  dit-  Bauchdecken 
durch  das  Qeiricht  der  Eingeweide  in  Ansprach  genommen,  und  die 
auf  dem  Abdomen  ruhendi^  Hand  hat  jenes  Gewicht  r.»  tragen,  be- 
lunj^weitte  zu  Überwinden.  Doch  sind  die  Schwierigkeiten  oft  nicht 
bedeutend  und  die  ITatersuchung  in  diesen  Fositioneu  kann  daher 
jmtrailea  mit  Yortlieil  angewandt  werden.  So  kann  es  Ton  Werth 
.*eitt,  die  LagveertndeniDg  eines  Organü  oder  eines  Tumors,  wie  sie 
'durch  d«a  Dehorgang  in  eine  jener  Körperpositionen  entsteht,  kennen 
XU  lemeu.  Der  Ut«rus  kauu  bei  der  Knieellenlwgcnlagc  aus  einer 
4areh  dae  druckende  Gewicht  eines  Tumors  bedingten  Einklemmung 
befreit  und  nun  auf  seine  Begrenzung,  Beweglichkeit  d.  a.  besser 
[mteriacht  würden. 

Sorge   für   »ftnügetide  und  btmer  ncch   rtkhlichr  Stuftletdlterutig, 
tfiir  BxerriioH  üta  l'rina  erleichttTt  nicht  allun  die  Untersuchung, 
sehatxt  auch  vor  Täuschungen.     Die  Kranke  darf  ferner  ror- 
lier  nidite  oder  nur  wenig  genossen  haben. 

GemtUhlichc  ErrtguHtt,  Furcht  ror  der  Untersucliimg.  Schamgefühl 
bcdintfrn  fast  stetü  eine  stärkere  Spannung  der  Banuhdecken.  Die 
Kranken  halten  xeitweise  den  Athem  ganz  ciu,  respiriren  unregel' 
ndnig  und  setaen  die  Bauchpresse  oft  m  in  Action,  dasa  ahaolub 
nicht«  durch  die  Palpalion  de)«  Abdomens  erreicht  wird.  Die  gewöhn- 
licben  HQlfsmittcl.  AutTordening,  den  Mund  otTen  zu  halten,  ruhig 
weiter  zu  athnion,  Zenttreuung  durch  ein  eingeleitetes  Gesprüch  sind 
h&ofig  ohne  Erfulg.  Man  wird  indi^sK  oft  beobachten,  da»it,  wenn 
man  auch  bei  der  enttcu  Untersuchung  nicht  zum  Ziel  kam.  dies  bei 
einer  folgenden  oft  ganz  leicht  geschieht.  Man  thut  desiduUb  gut 
daran,  bei  befangenen  Personen  sehr  schonend  zu  verfaliren  und  die 
Erretchtmg   des   ZieU    lieber   nuf  eine    zweite   Untersuchung   zu   ver- 
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sobieben.  Die  KrootECii  sind  dann  mit  der  Pcrsünlichkvit  den  Arztes 
and  mii  der  Procedur  bekannt  Ihre  Befaugeuliett  ist  YiTsch wunden. 
Sie  Terstehen  die  Intention  des  üntersuchers  und  wissen  Beine  Anord- 
nungen zu  befolgen,  was  ihnen  frQher,  trotz  des  besteu  Willens,  un- 
mciglicli  wai". 

Ein  vorhandenes,  nerr^sus  Schluchten  und  Weinea  lässt  sich  oft 
gut  beniltz«n.  Während  der  dabei  stattiindendun  stosäweisen  Exifpi- 
ratioQ  kann  die  Hand  tief  eindringen,  obu«  Widerstand  zu  fiudeu. 

ItOderer  empfahl,  zur  Entdeckung  vorhandener  Tunioreu  in  der 
Tiefe  des  Unterleibs,  die  Kranke  tief  inspiriren  zu  lassen  and  dann 
während  der  Kxftpiration  den  zurück  weich  t>nden  ßauchdecken  zu  folgen. 
Spiegelberg*)  kdi pfähl  dies  ebt>nfaUs.  Die  Hand  soll  ferner  nach 
der  ersten  Exspinilion  fent  liegen  bleiben,  so  da»)  gewonnene  Terrain 
während  der  folgenden  Tatipiratioii  occupirt  halten  und  olsdanu  bei  der 
weiteren  Exspiration  tiefer  dringen.  Am  {Schwierigsten  bringt  man 
es  den  Kranken  bei,  dass  sie  volIsUlndig  und  tief  exspiriren  raOsgeo. 
Bei  Vielen  ist  dies  ganz  unniöglicli,  sei  e»,  daee  sie  die  Sache  nicht 
begreifen,  fiet  es,  diss  HJe  zu  ivenig  Willenskraft  besitzen. 

Man  wird  desshalb  nicht  selten  sich  der  Sarkose.  bedienen  mllaaen. 
Bei  feineren  und  wichtigeren  ünteräuchungen,  z.  B.  von  Kmnkhoits- 
justSuden,  bei  welchen  eine  Operation  in  Betracht  kommt,  kann  diese 
Ton  vornherein  paaaond  erscheinen;  ebenso  dann,  wenn  starke  Em- 
pBndlichk(;il  der  Bauchdecken,  dea  Schcideneingaugä,  des  Kectums, 
starker  Fettrcichtbum,  des  Äbdomeos,  Spannung  desselben  u.  a.  die 
Untersuchung  uumöglich  oder  wenigstenä  sehr  schwierig  machen. 


S.   H. 
PHlpittioii  des  Abdomens. 

In  Bezug  auf  die  ta^ffraitt/  und  sonstige  Voi-b$reiUmg  genQgen 
die  obigen  Angaben.  Kur  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Untertfuchuog 
in  den  meisten  Fällen  ganü  zweckmässig  im  gcwiihn liehen  Bett  vor- 
genommen Werden  kunn,  wobei  man  diu  Oberschenkel  gegvn  den  Leib 
anziehen  und  die  Buine  durch  ein  unter  die  Kniee  gcscliobcnes  Pohtter 
stutzen  lässt. 

Die  Hand  musn  die  gewöhnliclie  Körperwärme  besitzen. 

Die  Terhnik  ist  etwa  folgende.  Man  palpirt  gewöhnlich  so,  dass 
man  beide  Handflächen  oder  einen  Theil  derselben  auf  da.<i  Abdomen 


')  Volkmano'«  VortitLge  Nr.  &5.    Ojmlkoloi^e  I«,  p.  432. 


oder 


gj^e  Drutk  auflegt,  zmn  FlUileti  jedoch  vresentlich  bloa  dl«  Fingw- 
^^Ibvn  b«aut];t-  Hati  prUft  dja  DkJcf,  Comiiittm,  Spannung,  Empfind' 
Uttikfit  dar  Bauehätekett ,  indem  man  in  einer  gewiMea  Reibeofolg« 
4m  BiaxslDen  Regiooen  betastet  und  besonders  die  symmetrisch  gv- 
legentn  AtMcboitt«  vergleicht.  Be«t«ht  eine  Diastase  der  Musculi  recU, 
fD  diat  mu  oft  gut.  die^e  zur  Palpatiou  zu  benutzen,  da  uMn  nJs- 
lUiia  dorcb  die  Muahehpalte  hindurtli  ohne  besonderen  Widerstand 
beqnei»  ia  di«  Tiefe  dringen  kann.  Man  fühlt  dann  die  WirbclKÜulc 
mit  der  auf  ihr  liogeudeti,  stark  puUirendeo  Aorta,  die  TheilungsätelJ« 
der  letzteren,  dos  Fromoatorium.  etwaige  Anschwellungen  im  kleinen 
ontl  grocseu  Becken  gewöhnlich  mit  be^^ondtrer  Lrit-htigk^it.  Man 
verge«8«  nie,  die  Leifitengegeiiden  auf  Flfmicn,  DrUsimanschwullungen 
zu  natersnchen.  Diese  Ponkle  kann  man  fesistelleo,  ohne  einen  irgend 
>tirii«r«n  Druck  auszuüben,  Üeg^net  man  groseer  EmphndUchkeit, 
«0  nilUB  man  zwischen  nerrfUer  Reizbarkeit,  und  KntzQndung»zu«taDd 
ontoneheiden.  Ein  oburßilchlichcN  Butantun  wird  in  ersierem  Falle  oft 
»ehr  muQgenehni  empfunden,  wahrend  ein  tieferes  EindrQckea  rer- 
tntgen  wir<].  Hat  mau  sich  vo»  t-ineni  KntzUndiing^ztistaud,  besouders 
m  der  Bauchhühle  üelbst,  Qberzeugt,  so  ist  jedes  stärkere  Anpressen 
m  Tenneiden.  Peritonitis  wird  durch  solches  stets  verschlimmert. 
Aach  kommt  man  damit  mei^ft  nicht  zum  Ziel,  indem  bald  stärkere 
Spaonnog  der  Bauchdecken  entsteht,  während  man  mit  schonenderem 
Verfahren  sehr  hEufig  die  Grenzen  einer  GeHchuuUt  oder  eines  circum* 
•eript«a  Bauchfellexsudats  gut  unuchreiben  kann. 

Bei  einer  Torhaudt^nen  Anschwellung  stelle  mau  zuerst  ihre 
pz«nzcn  und  ihre  Verbindung  mit,  bezw.  Iwjlinmg  von  anderen  Theilen 

Dies  geochieht  dadurdi,  dass  man  mit  den  Pingempitzen  zwischen 
mor  und  yncbbarachafl  eiuzudriu<reu  sucht.  Ein  zweite»  Mittel 
best>fht  darin,  dass  man  die  Oe^chwulitt  mit  der  Hand  oder  durch 
Annahme  einer  anderen  Position  in  Bewegung  setzt,  oder  auch  einem 
etwm  sichLbareo  Organ  oder  einer  anderen  Schwellung  eine  Bewegung 
ertheilt.  Man  eniebt  daraus,  ob  die  Bewegungen  sich  mittheileu 
oder  nicht,  ob  aUo  eine  Verbindung  zwischen  beiden  Dingen  rorhanden 
iat  oder  nichL 

Akdann  wird  die  Gritsse  und  Form  oUher  constatirt  und  hierauf 
!iie  Cooaistenz  (fe^  weich,  elastii^ch,  prall  elastisch,  flactuircnd)  unter* 


Liegt  eine  Anschwellung  tief,  so  gelingt  es  nicht  :<elten,  »ie  durch 
di«  eine  Hand  der  anderen  eotgegenzudrüagen.  Will  man  z.  B.  die 
Laulnlgegenden  untereucheu,  so  schiebt  man  die  Finger  der  einen 
Band  mit  ihrer  Volarfläche  in  die  Lendengegend  imter  den  Uu&culuti 
qnadratofl  lumborum   und  drückt  nach  vom,  während   die  andere,   in 
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der  Weiche  aufliegende  Hand  die  Bauchdecken  nach  hinten  drängt 
Tiefstand,  Beweglichkeit,  grössere  Schwellungen  der  Nieren  werden 
dadurch  oft  leicht  entdeckt. 

Bei  nachgiebigen  Decken,  oberflächlich  gelegenen  Tumoren  kann 
man  diese  wie  den  Kopf  des  Fötus  zwischen  zwei  Hände  bekommen 
oder  selbst  grösstentheils  in  eine  Hand  fassen  und  so  ihre  Eigen- 
schaften genau  constatiren. 

Um  Verwachsungen  einer  Geschumlst  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand zu  finden,  versuche  man  diese  über  den  Tumor,  oder  die  Ge- 
schwulst an  den  Bauchdecken  herzuschieben,  oder  man  probire  letztere 
in  eine  Falte  aufzuheben  und  diese  zu  verschieben.  Bei  diesem  Ver- 
such ist  Jedoch  genau  darauf  zu  achten,  dass  man  auch  wirklich  die 
ganze  Dicke  der  Bauchdecken  mit  den  Fingern  erhebt,  d.  h.  dasa  man 
vor  Allem  die  Muskelschicht  mitfasst,  nicht  etwa  nur  Cutis  und  Fett- 
polster, welche  Theile  sich,  von  Fällen  maximaler  Dehnung  der 
Bauch  wände  abgesehen,  naturgemäss  immer  von  ihrer  Unterlage  in 
einer  Falte  abheben  lassen.  Man  streicht  ferner  über  die  Bauchdecken, 
um  Crepitation  in  Folge   rauher  Stellen  des  Peritoneums  zu  erhalten. 

Der  Nachweis,  dass  ein  fester  Körper  in  einer  Flüssigkeit 
schwimmt,  wird  durch  den  Ballottementversuch  geliefert.  Man  wirft 
den  Körper  mit  schnellender  Bewegung  der  einen  Hand  den  in  ge- 
wisser Entfernung  aufgesetzten  Fingerspitzen  der  anderen  Hand  ent- 
gegen. Man  stösst  den  an  einer  tief  gelegenen  Stelle  der  Bauchhöhle 
gelegenen  Körper  in  die  Höhe.  Schwimmt  er  in  Flüssigkeit,  so  steigt 
er  in  die  Höhe  und  sinkt  hingsam  auf  die  Fingerspitzen  zurück. 

Um  Fluctuation  zu  finden,  setzt  man  die  eine  Hand  sanft  auf 
das  Abdomen  und  schlägt  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  Hand 
auf  eine  Stelle,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  davon 
liegt.  Oder  man  lässt  beide  Hände  liegen  und  drängt  nun  den  Inhalt 
der  Bauchhöhle  etwas  rasch  mit  den  Fingerspitzen  der  einen  Hand 
der  anderen  Hand  entgegen.  Oder  man  drückt  mit  einigen  aufge- 
setzten Fingern  den  Inhalt  etwas  rasch  nach  unten  und  beachtet  eine 
allenfalls  zurücklaufende  Welle.  Bei  der  Feststellung  der  Fluctuation 
sind  viel  Irrthümer  möglich.  So  muss  man  sich  hüten,  die  schwin- 
genden Bewegungen  der  Bauchdecken  selbst  damit  zu  verwechseln. 


§.  15. 
Einfaches  Touchiren  durch  die  Scheide  und  durch  den  Hastdarm. 

Man  muss  es  sich   im  Allgemeinen   zur  Regel  machen,   bei  der 
Exploration  der  Hohlorgane  des  Beckens  mit  dieser  einfachen  Unter- 


taclituig  zu  b(*giiineu  uud  erst  nach  derselben  zu  den  Onmbioationen 
ab«nogelieo.  Insbesondere  gilt  dies  diuin,  wenn  man  die  genaue 
Lagabestimmung  der  Orgsme,  wie  des  Ut«nu,  im  Sinn  bat,  indem  die 
Com1>inntion  leicht  eine  Veränderung  der  Lage  bedingt.  Nur  die  Be- 
rOckaichtiguDg  diir  Uesoluto,  nrelebe  dos  einfache  Touchiron  ergiebt, 
mit  denen  einer  vorsicbtig  ausgeübten  combinirten  Untersuchung  liUst 
hi^r  ein  richtige«  Urtheü  zu. 

Was  die  I^gerttny  und  Vorbereituity  betrifft,  sn  gilt  für  die  Ex- 
ploration per  rnginani  dm,  •aaat  (ür  alle  anderen  hier  in  Frage  steiiea- 
dao  UoterHuciiDugsmethodon  nngcfilhrt  wurde.  In  gewiwwD  Fällen 
bwutzi  Dian  die  aufrecht«  St«llung,  £  B.  da,  wo  es  sich  um  De- 
Kcnnis  und  ProlupHus  de^  (JenitaUch)nuchäi  handelt.  Auch  das  Ver- 
biüteo  «hx»  in  anderer  Weise  dialocirten  Organs  in  aufrechter  Position 
dfT  Kranken  bann  von  Interesse  eein;  ebenso  der  EinfluBS  jener 
Fusitioii  nuf  die  Lage  des  Uterus  bei  QcscbwQleteu.  I)ie  Kruik« 
lehnt  sich  dabei  nu  di«  Wand  oder  einen  fertco  Gcgenstnsd,  vih- 
rend  der  Untersuchende  vor  ihr  iaiiet  oder  «of  einem  niedrigen 
Stablo  aiUt. 

Zuweilen  ist  die  Scheide  sehr  kurz  und  straS',  to  iass  dftdorch 
irktblicbe  Schwierigkeiten  cnteteheu.  In  aolchon  Fallen  bedient  man 
»ich  der  Ructaluntei-äuchoog.  Sollte  jedoch  das  Touchiren  |>er  va<^inain 
aehr  wQuschc-nawerth  i-eiu,  &o  muss  man  die  Sache  vurbt-rfiteu,  indem 
BAD  die  Scheid«  ein-  oder  mehrmals  »livrk  ausstopft,  entweder  mit 
Walle  oder  einer  Kautfichukbla»e.  Man  kann  lüerdm'cli  auch  eine 
salir  kurze  und  unnachgiebige  Scheide  meist  binnen  kurzer  Zeit  ge- 
nl^ml  Torbvreiti^n. 

[He  Ttchmk  der  Untertucltmig  int  folgende:  Der  gut  eingeölte 
Zdgefingtrr  geht  am  heitU-n  vom  Uiiium  her  nach  der  hinteren  Com- 
piMsar,  drQckl  diese  ntich  abwärts  und  gleitet  so  in  die  Scheide.  Der 
Daumen  wird  stark  aliducirt,  die  Obrigen  Finger  io  die  Hand  ein- 
geachlMgen  oder  auch  wohl  gefltr»ckt  in  der  Damnigegend  angelegt. 
E!r*ier«a  int  fnLtohivdcu  rorzuziehen,  da  hierbei  die  Beugehatttmg  der 
Haod,  die  Drehung  und  da»  Anhelwn  des  nntersuchendt^n  Fingers 
mit  eeiner  Vularääche  nach  vom  bi^Unstigt  werden.  wiLbrend  bei 
Sfcreeknng  der  Finger  nach  hinten  und  Anlegen  an  die  Dammgegeni) 
die  beiden  letztgenannten  Bewegungen  «ehr  erschwert  sind.  Viel- 
fach wird  KU  Gunsten  der  gestreckten  Ftngerhaltung  angeführt,  daSH 
BJe  von  der  Kranken  weniger  schmerzliafi  empfundi^n  werde  als  der 
I>nick  seitens  der  KnOchel  der  in  die  Hand  eingeschlagenen  Finger. 
Ind«a«n  ist  doch  auch  bei  letzterem  im  Allgemeinen  der  verursacht« 
Sehmarx  kaum  ein  nennenswerther.  sofern  nur  der  Druck  auf  die 
lUkler   normale«  VerhUttniüsen    leicht    nachgiebige   Damnigegend   nicht 
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zu  ptßtzlich  und  gewnltsaiu  ausgeübt  und,  wenn  uöthig,  jedesin&l  nur 
«llniuhlidi  veretärkt  wird.  Weniger  zweckmiLMig  igt  das  Touchireu 
mit  zwei  Fingern ,  (3<ii:h  kann  es  wohl  auch  bei  sehr  hohem  Stand 
der  £spIomtioii»<i>teIlun  nötliig  werden.  Wer  kurze  Kinger  hat,  wird 
freilich  häutig  in  dieuur  Weise  unteruucheu  mDe^en.  —  Durchaus 
aOthig  ist  «s,  beide  Hände  im  Exploriren  xu  Üben,  indem  matt  im 
Allgemeinen  die  rechte  Seite  des  Bet^kena  besser  mit  d«r  rechten,  die 
linke  be^Her  mit  der  linken  Hnnd  untersucht. 

Während  des  Eingehens  mit  dem  Finger  achtet  man  auf  die 
Stellung  des  Introitus,  li^mptiiidlichkeit.  Enge,  Weite,  Straffheit  odtr 
Nachgiebigkeit  der  Gewebe,  Turgescenz  und  Secretion  der  Vufra  und 
Scfieide.  Wihrend  der  Finger  tiefer  geht,  beachte  man  weiterbin  die- 
selben Punkte,  ferner  die  Temperatur,  etwaige  Puläation.  Erreicht 
der  Finger  die  Portio  mgmttiu,  so  wird  zuerst  deren  Stellung  bc- 
ätimmt,  wobei  die  von  HoUt  vorgeschlagene  Linie  xwiächen  beiden 
Spinae  ischii  al»  Anhaltspunkt  dieut.  Uie  eine  oder  andere  Spina 
ifichÜ  i)<t  gewübulich  leicht  aurnuKnden.  Bedeutend«  Abweichungen 
des  Scheidentheil»  von  jener  Linie  nach  oben,  unten,  vorn  oder  hinten 
sind  als  abnorm  ■ai  bezeichnen,  wenn  nicht  stärkere  Füllungen  der 
Blase  und  des  Mat^tdarms  eine  vorübergehende  Dislocation  erzei 
haben.  Auch  auf  stärkere  Abweichungen  in  seitlicher  Hichtung 
EU  achten.  Alsdann  hestJninit  man  die  Länge,  Breite,  Dicke,  Fori 
der  Portio  vaginalis,  die  UrCsse,  Form,  Ktchtung  des  Huttermundeilil 
die  BescbaiTciiheit  »einer  Künder. 

Dem  rtchliesat  sich  die  I'rUfiing  der  Mobilität  und  der  ScAicere 
des  Uterus  an.  Man  versuche,  denselben  mit  der  i^nger^pitze  zd 
erheben,  den  Hallt  nach  der  Seite,  nach  hinten,  nach  vorn  su  drängen 
uud  die  entgegengesetzte  hebelartige  Bewegung  des  Körpers  zu  per- 
cipiren.    Hierbei  hat  man  .<4orgfältig  auf  die  Kmpfindtichkeit  xu  achten. 

Alsdann  geht  man  über  »ur  JCxploration  der  Scheidtngeicöibt. 

Schon  bei  der  vorhergehenden  Uiitersuchung  wird  man  die  Be- 
ifchaäenheit  der  unmittelbar  am  Collum  inliegenden  Theile  (Verdicli- 
tung,  Hilrte)  bemerkt  haben.  Indem  man  die  vier  Partieen  des 
Scheidengewölhe:«,  am  besten  zuerst  die  vordere  und  hintere  und  dann 
die  seitlichen,  miterüucht,  achtet  man  auf  deren  Hohe,  Weite,  ver- 
gleicht in  dieser  Beziehung  besonders  die  zwei  lateralen  Ot-genden  mit 
einander,  prtlft  die  Beschaffeuheit  der  Mucosa,  die  Empfindlichkeit. 
Ausserdem  saicht  man  die  Wand  des  Uterus  vorn  und  hinten  oder 
auch  die  Seitenkanten  Howeit  als  möglich  zu  verfolgen  und  die  Con- 
tästem.  Form  und  Empfind  Hchheit  de»  Uterus  an  jenen  Steltea  zu 
ermitteln.  Vorn  i>it  noch  besonders  der  BlaHeugrund  zu  untersuchen. 
VerdiekuDgcn    dt^r   Blasenscbeidenwand,    die    verdickten  Endtheile  der 
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I,   i^rSssere  Emplindlidikeit  an   diesen  Stellen,  sind   nicht  zu 
slien. 

So  weit  dehnt  nuD  etwa  das  einfache  Touchiren  aus.  Die  weitere 
Durchmusterung  des  Beckcnii  rerhleiht  der  combinirten  Untersuchung. 
Entremt  man  den  Fiu^er  buh  der  Vafifina.  so  betrachte  nmu  da.«  an- 
bllnFfeude  Secret^  Blut  und  beachte  den  Geruch. 

Abnonnititten    des  Kecken»   snllt«n   auch   bei  der  nicht  gehurt»- 
iDinirht-n   UnterNUchong   nifht  Uhcrsehpn  werden. 

Dh»  «infachr  Touchirm  jitr  rtctutii  kann  \m  zu  einem  gewisnen 
Orade  da^  per  v^nam  enetxen.  Die  Stellung'  der  Portio  vagiualiti 
Uavt  sich  auch  hierbei  bestimmen,  ebenso  der  üteniskörper  erreichen, 
ihald  er  gerade  steht  oder  nach  hinten  zu  liegt.  Doch  eignet  sich 
Rectum  vorzugsweise  nur  zur  rombiuirteji  Untersuchung. 


g.   1«. 

('ombliilrtf  rntersncliunK.     Palpittlnn  des  ßaaches  mit 
Kx|ilorfttiOTi  durch  den  Oriiltnlhniiat. 

Man  benutzt  gewöhnlicb  nur  Bauchdecken  und  Scheide.  Keltener 
idecken  und  den  durch  kanKtlich«  Dilatation  nurgeschlos^onen 
Wenn  zulüllig  der  Cerrjx  Rlr  die  Eiiifllhrung  Her  Finger 
strebe  Vurbt-reitung  hinlänglich  eröffnet  ist,  und  wenn  jene 
ion,  anderer  Zwecke  wegen.  nolhwi>i)r1ig  war,  t«  rerHiiuni^ 
diese  Gelegenheit  nicht,  da  die  Unterxuf^hnng  durch  die  ütei-u&- 
nle  hindurch  mit  gleichzeitiger  Palpation  gute  AufachlDstfe  Über  die 
Tenheit  der  Wand  Am  Organri  zu  geben  rermag. 
Die  Zwecke,  welche  man  zu  errftichen  sucht,  uind  sehr  mannig- 
faltig- Kart  rtet»  dreht  e»  sieb  darum,  rfie  SttUung,  firßste.  wurf  Fonn, 
riMtfis,  <^*rffScht  «nd  Hnrvgfirhkrit  dts  Utz-ni»,  diesdbw  Verhält- 
JStsug  auf  die  Atikänqf  des»eU>nt ,  ituhesondert  die  Orarim, 
dif  Eig*n»fhafifH  Hgtntlieker  AHsehtptllun^ot  im  Herke»- 
f*MttiaifUn».  Im  Folgenden  werden  wir  ausführen,  wie  man 
HAUplzwcck<>  erreicht,  und  es  wird  sich  dann  wohl  Jeder  leicht 
Ittreti ,  wenn  ca<  »ich  AUäiiahm^wa.'!^'  einmal  um  andere  l\inkt« 
handelt 

Zuerst    kommt   der   l't*ru$  selbst   in  Bt^tracht.     Ut  die  Stellung 

Fd«r  Portio  TagiDali>4  durch  den  cingcfDbrten  Zeigefinger  heKtimmt.   ao 

Igefal   die    auf  den  Bimchdccken   ruhende  Hand   mit  den  Fingerspitzen 

nach  hinten  und  xwar  nach  dem  dritten  bii«  vierten  Lendenwirbel  xu. 

Ent  ween  man  gegen  den  hinteren  Abitchnitt  der  Eiogangsebene  vor- 
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gedrungen  ist,  drängt  man  die  Fingerspitzen  nach  abwärts  gegen  den 
Beckeneingang  zu.  Fühlt  man  einen  festen  Körper,  so  hebt  der  ein- 
geführte Finger  das  Collum  nach  oben,  wodurch  man  am  besten  zu 
entscheiden  im  Stande  ist,  ob  man  den  Uterus  zwischen  den  Händen 
hat.  Fuhrt  man  die  äussere  Hand  nun  leicht  mehr  nach  dem  Becken 
zu,  ohne  einen  zu  starken  Druck  auszuüben,  so  erhält  man  ein  Bild 
von  der  Position  des  Organs,  ohne  dass  diese  durch  die  Untersuchung 
selbst  wesentlich  verändert  ist.  Man  muss  dabei  die  Resultate  des 
einfachen  Touchirens,  welches  uns  bald  eine  leichtere  Erreichbarkeit 
der  vorderen  Körperwand,  bald  eine  solche  der  hinteren  dargethan 
hat,  verwerthen.  Erst  später  Übe  man  einen  stärkeren  Druck  von 
aussen  aus  und  gehe  mit  den  Fingerspitzen  zwischen  Vorberg  und 
dem  gefühlten  Körper,  oder  zwischen  diesem  und  der  Symphyse  nach 
abwärts,  wobei  man  sich  darüber  klar  sein  muss,  dass  man  im  ersteren 
Falle  den  Körper  nach  vorn  vorschiebt  und  niederdrückt,  im  letzteren 
Falle  nach  hinten  dislocirt  und  selbst  erhebt,  um  es  kurz  auszudrücken, 
entweder  den  üteruskörper  antevertirt  oder  anteSectirt,  oder  denselben 
retrovertirt,  beziehungsweise  gerade  stellt.  Diese  künstliche  Dislocation 
kann  durch  den  eingeführten  Finger  erheblich  gefördert  werden,  wenn 
derselbe  das  Collum  nach  hinten  drängt,  beziehungsweise  nach  vom 
zieht.  Die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  erscheint  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  ohne  sie  die  Schätzung  einer  bestehenden  Anomalie 
in  der  Form  und  Stellung  des  Organs,  wobei  wir  die  Anteversion  und 
Anteflesion  besonders  hervorheben  möchten,  unrichtig  ausfallen  wird. 
Es  kann  selbst  sehr  gut  ein  normaler  Uterus  in  eine  solche  Anomalie 
hineingebracht  werden.  Besteht  eine  solche,  so  wird  sie  jedenfalls 
leicht  zu  hoch  geschätzt,  da  wir  sie,  um  sie  gut  zu  percipiren  und 
um  uns  gleichzeitig  auch  noch  über  andere  Punkte  Aufschluss  zu  ver- 
schaffen, künstlich  verstärken.  Dies  geschieht  nun  noch  weiter  da- 
durch, dass  der  eingeführte  Finger  den  Hals  verlä.sst,  in  das  vordere 
Scheidengewölbe  eingebt,  während  die  aussen  Hegende  Hand  von  der 
hinteren  Eläche  her  den  Körper  nach  abwärts  drückt.  Man  bekommt 
so  diesen  zwischen  die  Finger  und  kann  ihn  bequem  auf  seine  G^rösse, 
Form,  Consistenz,  Mobililät,  Empfindlichkeit  prüfen,  seine  Verbindung 
mit  dem  Hals  feststellen.  Oder  es  geht  der  eingeführte  Finger  in 
das  hintere  Scheidengewölbe,  die  aussen  aufliegende  Hand  drängt  von 
vom  her,  also  die  vordere  Wand  nach  hinten,  selbst  nach  unten,  und 
man  bekommt  so  wieder  den  Körper,  aber  in  anderer  Art  zwischen 
die  Finger,  um  ihn  in  Bezug  auf  obige  Eigenschaften  zu  untersuchen. 

In  ähnlicher  Weise  wird  man  verfahren,  wenn  es  sich  um  seit- 
liche Abweichungen  des  Organs  handelt. 

Bei  diesen  Untersuchungen  findet  gleichzeitig   auch  eine  Durch- 
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dm  vordfitfti  unil  hinleren  SchnäengtirSlfifs  atutt.  M»n  wird 
ibei  «twoigc  luigewObultclto  VerbiUttiiss«  wabrueliuifii.  wie  nsvb  vorn 
IntUtntLioneo  der  BUscascIieideDwatid,  Acs  Bindegewebes  zwischen 
Blaen  onil  UterDshals,  selbst  Fremdkörper  iu  der  ßltise,  einen  in  der 
KxcÄvntio  vesicouterinB  rjuerlanf enden  Darm  u,  a.  —  Nach  hinten 
kummeii  diu  verüchiudciiHtvn  Affectionvn,  Exsudate.  BlutirgUsüe,  Tumo- 
fün  rte.  in   Betrurlit. 

Wm  die  Dvrchmtuitrimg  rltr  UterinitnliSttge,  <lif  Erkennitiiss  iler 
Bfsehitff'etihfU  Her  [.igatnenta  taia,  Ligamenta  soo-onirrina  »ml  der 
Oearten  anbelangt,  90  giebt  im  Allgemeinen  die  Kectal Untersuchung 
Tiowcrr  Aufurhlilss«.  Kiir  dann,  wenn  »cb  die  ßierxt^ke  mehr  im 
Tordrren  Beckenraura  befinden,  und  nie  kiinueu  Hclbsl  ziemlich  nahe 
hinter  dem  hurizuntaleo  Sohambeiiiaüt  liegen,  verschail^  die  Exploration 
ptfr  vnginam  bessere  I{«su1tate.  Im  Allgemeinen  l&sst  »ich  eine  sulcbe 
POfäion  der  Ovarien  erwarten ,  wenn  der  ütenii^körper  m«1tr  nach 
vom,  also  in  Antevenion  und  Anleflexinn  «ich  ht^findet,  doch  kommen 
hier  Aasnahmen  tof.  —  Der  in  die  Scheide  eingeführt«  Kinger  geht 
von  der  Kante  des  ITtunu  her  lateralwärts,  wälirend  die  palpirenden 
Kinger  von  hinten  and  oben  her  den  Inlialt  des  Beckens  niuth  rom 
an')  nuten  am  drängen.  So  erhält  man  den  Inhalt  der  vorderen  neit- 
lirhea  Becbenpartie  zwischen  die  Finger  and  kann  etwaige  Verdickungen, 
Mwie  die  oormnlcn  StriVnge  im  Lignmcntnm  latnm  leicht  fühlen. 
Selbat  das  Ligamentam  OTarii  ni  nft  deutlich  biü  zu  dem  Eierstock« 
«elbtt  zu  Tcrfolgen.  Seitlich  vom  >IaU  fUhlt  man  oft  die  gespannte, 
TirkQrzti'  und  verdickte  uat(>re  Partie  des  Ligamentum  latam  oder  das 
zwischen  den  au^einondertretenden  Platten  bofiodltche  geschrumpfte 
Bindegewebe,  durch  welches  dieser  Tbeil  des  Uterus  an  die  Becken- 
wand h«r»ng«2ogen  Ut.  Bei  dehnbarer  Scheide  lUsst  nch  aach  metat 
laicht  dos  in  gewöhnlicher  Position  befindliche  Ovariam  (etwas  hinter 
«iocr  mittleren  Fr^ntatebene  des  Beckens  nahe  nn  der  Linea  terminalis) 
erreichen,  wenn  man  die  Decken  von  dem  grossen  Becken  aua  in 
Gegend  abwärts  driingt.  Liegt  da«  Ovarium  mehr  nach  hinten, 
bei  RctroTenionün  und  Kblrollexionoa,  so  ist  es  gut  aofzafinden, 
wenn  eä  gleichzeitig  tiefer  im  Becken  steh  befindet.  Man  flihlt  es 
hiar  an  der  Seitenk&ote  des  rUckwarts  liegenden  Organa,  svibät  hinter 
ikm ,  nder  mehr  in  der  Nähe  der  Beckenwand  in  der  Clegend  der 
laciattra  lAchiadirA.  ~  Zuweilen  genügt  hier  sogar  der  eingeführte 
FtngBr  allein,  desnen  Spitz«  man  gegen  die  Beckenwand  dreht  und 
nun  die  Theilc  gegen  diese  andrQckt.  Man  kann  dann  nicht  :^elteM 
die  Pingenpitxe  an  dem  OTHrium  gewiMennaasen  abrollen  lassen  und 
M  dessen  Beschaffenheit  gut  festfitellen.  —  Am  schwierigsten  ist  der 
ck  nt  fühlen,    wenn   er  sehr  hoch   und  rückwarta  ti^.    ober- 
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halb  der  Articulatio  sacroiliaca.  Man  musfi  dann  einen  selir  starken 
Gegendruck  auHObeii.  Hier  ist  di«  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
fntscljieden  vorzuziehen. 

Der  rechte  Eierstock  liegt  im  Allgemein«»  mclir  nach  hinten, 
als  der  linke ,  wohl  in  Folge  der  ent'^prechcnden  Axondrehung  des 
gADKec  Oenitalschlaucbcs. 

T>ic  ünttTäucliuDg  der  seitlichen  Partieen  dvs  Beckens  geschieht 
mit  Wechsel  der  Hände.  Üie  rechte  Seite  wird  mit  der  rechten,  die 
linke  mit  der  linken  eingefCibrteD  llaad  explorirt. 

Bei  Gegenwart  von  tigentlichm  Tumoren  im  Btcfien  oder  Ab- 
fchnitten  von  Tumoren,  welche,  wesentlich  im  Baucltca%'um  liegend, 
doch  mit  Segmenten  in  die  Beckenhölile  hereiiira>;en  odvr  wcnigatt-na 
von  dieser  aus  zu  erreichen  sind,  handelt  ee  sich  wesentlich  durum. 
den  DrsprUHpsort  zu  bestimmen  oder  auch  den  einen  oder  anderen 
UrspnmK^nrt  nuszunchliesHUti.  Man  niUH»  desi^haiti  Utcni»,  Ligamenta 
lata,  Eierstöcke,  knüchurne  Beckenwand  u.  a.  fQr  sieb,  in  ihren  Coa- 
ttmren,  allseitig  zu  betasten  suclien.  Hierbei  weist  oian  cntwi-iJer  die 
Verbindung  direct  nath  oder  man  Überzeugt  sieb,  dass  keiue  jiolche 
Yorbanden  ist. 

Die  Au^ffClhruiig  dieses  Plans  gestaltet  sich  nun  sehr  Ter)«chieden. 
je  nach  den  IVIodntitiitcti  des  Fnlla.  an  dsfis  sielt  nur  einige  nllgemeine 
Kegeln  gehen  la-^^^en.  Hat  man  eiiiü  Ge»chwubit  oder,  wa»  man  dafür 
hält.,  beU-utet,  ihre  Lag«,  Oberfläche.,  Consisleaz,  Form  eiiugermassea 
festgestellt,  m  suche  man  sie  in  ihren  sammtliclieii  Grenzen  2u  um- 
geben und  möglichst  zu  isoliren.  Hierbei  inu»s  die  Fingerspitze  ein- 
gedrängt werden  xwigchen  den  Uterus,  die  Beckenwand  einerwit«.  den 
Tumor  amlHrerseits,  Auch  die  auf  den  Bauchdecken  liegende  Hand 
muKS  mit  den  Fingern  /tviischen  jene  Theile  und  die  Geschwulst  ein- 
zudringen suchen.  Hat  man  die  Güschwulst,  no  gut  dieü  geht,  um- 
eehriebaa,  so  gebt  man  dann  dazu  Über,  den  Uterus  in  seineo  CoD- 
touren  zu  betasten,  die  HierKt/Jrke  aufzusuchf^u.  lÜ«  Beckenwand  alheitig 
zu  verfolgen.  Hierbei  werden  ptwaige  Verbindungen  schon  leicht  ent- 
deckt. Doch  sind  gewisse  TäiLichimgen  he.'^onder»  dann  gegeben,  wenD 
die  Äneinanderlagerung  des  Tumnr»  mit  imdereti  Orgimen  des  Beckens 
eine  so  feat«  ist,  da^s  der  Ansch(>in  einer  eigentlichen  Verbindung 
entsteht.  Die  Partieen  sind  gowi^germai^seii  neben  einander  in  das 
Becken  eingekeilt,  und  der  Finger  ist  nicht  im  Stande,  zwischen  dje- 
Bclben  einzudringen.  Hier  sind  Verilnderuiigon  in  der  Position  oft 
recht  dienlich,  insbesondere  Annahme  der  halben  oder  ganzen  Bauch- 
lagen, in  welchen  mau  dann  nöthigeafalb  Bewegungs versuche  maclit, 
d.  h.  indem  man  entweder  den  Tumor  oder  ein  *)rgan,  wie  den  ütems, 
fUr.Aich  zu  verschieben  sucht.   Sehr  nützlich  ist  feruer,  unter  »olcUen 
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iiMiSiiden.  ist  Versuch,  d«o  Uterus  etkrker  zu  dislociren  und  ia»' 
idere  ilm  faerubzuziehpn.  Man  setzt  eine  Kugelzsnge  iu  eine  Lippe 
wie  dies  Hegar  zut;r)it  angab,  und  zieht,  das  Organ  herab  oder 
Htdi  wohl  navh  der  einen  oder  imderen  Seite  hin.  Doch  d&rf  diesem 
An»«h(^n  nicht  pliltzlicli  und  ruckweise,  «ondem  stet«  mir  langsam 
tiud  mit  Vorsicht  geRch«hi>n.  Handelt  es  »ich  nm,  zumal  tri^rhe,  EntzUn» 
dnngsnutände  der  Beckpnorgane,  entzllndüche  Schwellungen  der  Liga- 

EDMt«  und  Adnexe,  insbesondere  Eitersäcke  der  Tuben,  ao  ist  doppelte 
Toraiebt  geboten,  und  man  thut  in  so'ehfti  Füllen  am  besten,  ganz 
•of  dwM8  diagnostische  Httlfsmitt«)  zu  verzicliten.  —  Bei  gro^^en  Qe- 
«chiraUien,  welche  die  Bauchhöhle  ganz  oder  theilwoisc  nui^fdUcn, 
begt  die  GenchwTilst  zuweileu  sehr  fest  ouf  dem  Beckeneingnng  auf, 
ßO  dass  die  ron  aussen  eindringenden  Fingerspitzen  Widerstand  finden. 
Hu  0oU  dann  nach  Schultze  >)  den  Tumor  durch  einen  GebUlfen  nach 
dem  Tliomx  hin  eiujKirziehen  lassen,  nachdem  derselbe  vorher  die 
Bauchdeckcn  Ober  dem  Tumor  ao  weit  als  möglich  nach  abwärt«  go- 
•chebeu  hat.  Leider  iül  gerade  die>ie  letztere  KncheireBC  uuäorcr  Er- 
fuhrung nach  nur  »chwer  in  ausgiebigem  Mtiasae  durchzuführen.  Das 
folgende  Emporhebeu  der  Qeschwulst  apnnnt  noth wendiger  Weise 
wieder  die  Bauchdecken,  durch  welche  wir  denn  doch  nur  den  Tumor 
in  Angriff  nehmen  kfinnen.  —  Meist  gelingt  es  hefiner,  bei  einfach 
kem  Eindrücken  der  Fingerspitzen  zwischen  Tumor  und  Utcrua 
Unein  zu  kommen  und  die  Verbindung  zwischen  beiden  oder  die  Ab- 
weaenbeit  einer  nolchen  Festxu-itellen,  besonders  wenn  man  den  Utenu 
bH  eioer  KugelKange  nach  abwürts  zieht.  Sollte  dien  nicht  zum  Ziel 
ftlhren.  ao  mtus  man  dch  weseutlicli  auf  die  einfache  Exploration  per 
Tsgituun  oder  rectum  beschränken,  und  es  kann  dann  von  VortheU 
wia.  wenn  man  nach  Scbultze  den  Tumor  durch  den  Geholfen  ab- 
mchtellid  erheben  und  senken  libi.it.  um  ho  durch  Spannung  und  Knt- 
afwnnang  der  Verbiiidungen  diese  dem  untersuch  enden  Finger  leichter 
mm  OefOhl  m  bringen.  Freund  gab  bei  solch  schwierigen  Füllen 
den  Raul,  die  Kranke  mit  nach  abwUrts  geneigtem  Oberkörper  und 
Kopf,  also  gewissermas»en  auf  dem  Kopf  stehend ,  zu  untemuchen. 
Zieht  man  die  Portio  Taginnlis  dabei  mit  der  Kugelxaoge  an,  wj  wird 
«ieb  eine  etwaige  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Ütorus  sptiniien 
und  ftlr  daa  OefDhI  markiren. 


*)  2mx  DiagiWM  grOMer  OrnriaHumoren.  CentralbUtl  f.  Uynftkol.  1876,  Nr.  &. 
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8.  IV. 

Combinirte  Ciit^rünchiiDE;.    Falpntioii  dfN  Bauchps  ntll  Exploi"»- 
iiou   tlurdi   das  Kectmii   »ilvr  Kevtuui   und   Viigiim  }|;leich zeitig. 

In  manchfio  Ffttl«n  ist  du  Touchiren  durch  dio  Scheide  unmög- 
lich oder  nicht  ratb^am,  wie  bei  SteDosen,  Atre»!««!),  jaugfräuUchem 
S^u-ttAnde.  Man  ist  dann  auf  das  Kectum  anf^etriesen,  Allein  uucfa 
sonst  verschallt  üc  Hectalexploration  mit  Üombination  oft  so  «nt- 
schicdene  V'ortheüe,  dass  mtin  sie  bei  nicht  ganz  klar  g«ät«lltem  Sacb* 
Terhalt  oio  unterlassen  sollte,  sei  et,  um  die  Exploration  per  vaginani'J 
zu  controlircn,  soi  es,  iroü  dies«  von  vornherein  als  unzulänglich  er- 
scheint. Die  dünne,  nachgiebige  Wand  des  Mastdarms  lässt  uns  die 
hintere  Wand  des  Uterus,  seine  Seitenkanten,  die  ^aiize  Umgrenzung 
des  Fundus,  die  Ligamenta  sacrouterina,  das  Ligamentum  latum,  die 
Ovariun,  die  Wandung  do»  Beckens  genau  betasten,  wie  dies  durch 
die  derbe,  unnachgiebige  Vaginalwund  nicht  in  dcni  Qradc  möglich 
ist.  Seihst  die  Tuben  »inJ  oft  als  Stränge,  auch  in  der  Norm,  Dbch- 
weisbar.  Jedenfalls  lassen  sich  auch  die  geringsten  Anscbwellungeo 
derselben  fOhlen.  Äueserdeiu  kann  es  von  Interesse  sein,  den  Zustand 
des  Mastdarms  selbst  genau  zu  kennen. 

Die  Tf-chmk  ist  folgende:  Zur  Untersuchung  genügt  die  Eio- 
ftlhrung  einn  Fingerx.  Man  geht  lHIlg^<am  durch  den  Ann»  ein,  wobei 
man  die  Euiptindlichkeit,  die  KfsiNti-'nz  des  Scliliessmuskels  bi.-achtet« 
und  gelangt  dann  in  einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten,  leeren 
oder  mit  Koth  gefüllten,  srhiaffwandigen  Sack.  Durch  diesen  fühlt 
man  nach  ob^ti  und  vorn  den  Uteriishals  als  einen  festen  und  relatiT 
sehr  voluminiiHcn  Kürper,  mit  dem  der  Anfönger  otl  sehr  im  Unklaren' 
tat,  ihn  wohl  gar  als  Uteruskörper  oder  ir^nd  eine  pathulogiscbd 
Schwellung  auffaMjit.  Man  kann  sich  sehr  gut  orientiren,  wKun  man 
den  Daumen  in  die  Scheide  einführt  und  ihn  an  die  Portio  vaginalis 
atuettt.  Ein  weiteres  Mittel  zur  Orientirung  liefern  die  Ligamenta 
«acrouterlna.  welche  beiderseits  als  rahenfederkiel-  bis  Heifederdinke, 
elastische  Stränge  im  Bogen  convergireod  gegen  die  Hiotertluche  des 
läthmu8  hinlaufen  und  sich  auf  dieser  selbst,  meist  hIs  eine  Art  Mcharfen 
oder  abgerundeten  Kammes,  vereinigen.  Pathologisühe  Verhältnisse, 
abi)ornie  KnT2c  des  einen  und  des  audoreo  Stranges,  starke  Spannung^ 
Vnnacbgiebigkeit,  grosse  Schmerzhnftigkeit,  Verdickung  jener  Strftaf 
werden  dabei  leicht  erkannt.  Man  katjn  nun  unterhalb  jener  Liga- 
mente, in  dem  Kaum  unterhalb  des  SphJncti^r  nni  tertius,  bleiben. 
Dies  ist  jedoch  nicht  gut,  da  man  dann  nicht  direct  hinter  den  Liga- 
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^nenten  iet.  Die  Verb^tmBse  werden  nur  dann  ganz  klar  und  ohne 
Risic»  cince  Irrthums  erkannt,  wenn  man  Über  die  Falten  dos  Sphinct«r 
ani  teitiua  hioKber  gebt.  Dies  i^t  zuweilen  schwierig.  Die  Oeß'nuiig 
•aa  dem  unter«a  in  den  oberen  Abschnitt  def  Kectums  ist  oft  eng, 
lie0  bald  mehr  rechts,  bald  oiebr  links,  oft  weit  nach  hinten.  Die 
Toidere  Wand  des  Darms  senkt  sich  nach  der  Ampulle  herab,  so  dae> 
das  durch  jene  Herabbuchtung  Terscbmälertu  Lumen  nur  hart  um 
Kreuzbein  aufzufiiidou  int.  Zuweilen  »enkt  aich  auch  die  liJtitert:  Wand 
oder  vielmehr  die  ganze  Wandung  etwas  nach  der  Ampulle  herab, 
etw»  wie  im  ersten  Begimi  einer  Intussusception,  und  man  hat  dann 
,^88  Lumen  auf  der  nnch  unten  gerichteten  Spitze  jener  tlerabsenkung 
xn  eucheii.  Ut  ein«  KoLhaäulo  vorbanden,  so  braucht  msn  nur  dieser 
KU  folgfo:  hiiulig  geben  iiuch  Kotbpartikcl  den  Weg  un.  Am  leichtesten 
hÜfl  miui  Bich  dadurch,  daa^  mau  etw»  Vi  Liter  Waxser  in  die  Rectal- 
aoipalle  einlaufen  läost.  Die^e  bläht  ^ich  auf  und  man  findet  in  der 
ftUseiLig  glatten   InnenflÄche  ganz  leicht  die  OefTnung. 

Ist  mnn  durch  jene  Art  eines  Schlupfs  in  den  oberen  Theil  des 
Dmrmi  eingfJnmgen.  so  kuun  man  durch  eine  leichte  hakenfürmige 
Krümmung  des  Ficgers  die  Falten  des  Spfaincter  nni  tertius  und  die 
Ligamenta  aacrouteriua  heninterdi&igen .  worauf  der  Finger  freien 
Spielraum  nach  recht«  und  links  in  dem  weiteren  Theil  des  Darms 
gewinnt.  Ein  miMsiger  Gegendruck  ron  der  vorderen  Bauchwand  faer 
gcnQgt  meist,  um  die  hintere  VlerHsicand  tolhtäRtlig  Hern  Fin^fy  mt' 
\  yyen  zu  führm  und  telbni  alle  Conlourea  dra  Organ»,  auch  dir  Gr*vztn 
\.dM  Fundut,  errfirhtii  zu  losüen.  Reibst  da,  Wd  dii^  fiebürmutter  ante- 
'flcetirt  oder  antevi^rtirt  war,  gelingt  es,  nacli  Auhgleicliung  diuser 
Sfellungeo.  durch  die  äussere  Haud  sie  zugfuiglich  zu  machen.  Sollte 
diaa  Biamal  nicht  der  Fall  sein,  so  genllgt  ein  nilUaiges  Anuehen  des 
SdieidentheiU  mit  der  Kugclznnge.  In  gOnstigen  Fällen  kann  miia 
iribat,  indem  man  den  Fundun  mit  dem  eingeführten  Finger  nach  vorn 
usd  aalen  drOckt,  den  ganzen  Uterus  zwischen  denselben  and  den  im 
forderen  Scheideiige wölbe  eingeüetzten  Daumen  bringen, 

Nichflt  dem  Utem»  sind  die  Auhdn^p  und  Ligamtntf  der  Gegen- 
rttod  aiuerer  UnterKucbung.  Bei  normniea  VerbältiÜBsea  Eiod  die 
..X^Mamta  nerouterina,  die  Falten  dt'ü  S]>hincter  ani  tertiua,  dnnt 
Ugiraenturo  ktum,  90  nachgiebig,  daää  der  Finger  im  Stande  ist,  sehr 
weit  nach  vorn  vorzudringen.  3I»n  kann,  bis  zur  Linea  terminalü 
aaporgefa«nd,  die  Arteria  iliaca  in  ihrer  Tbeiluagastelle  erreichen,  die 
Dtacii  externa  puhiren  fUblen  und,  alle  Gebilde  vor  t^ich  herdrängend. 
bts  in  die  Kabe  dt-s  hurizootalcn  Scbambeinastee  rordringen.  Drdckt 
dia  mnaseo  liegende  Hand  entgageD,  m  ftlbll  man  die  Stränge  in  den 
Itigamentis  latis,  durch  die  Tuben,   da«  Eierstockeband  gebildet,  das 
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Orarium.   dessen  Grösse,   Contour,    Consisteuz,    Bewi^gHchkett,   Ver- 
biodungswoise.  festgestellt  wird. 

Die  ÄiibÜaige  kdnnen  jene'  K&chgiebigkeit  noch  in  gevisäem 
Grade  darbieteu,  obgleich  schon  bedeutende  anatotoUche  Veränderungen 
Torhandeii  sind,  wie  cireuna»cripte  parametritische  Knollen,  kleine 
Cysten,  kleine  Fibrome  am  Scitenrand  des  Uterus,  Hchwiclea  von 
alten  verschrumpRen  Entzündung« produ  den  geringerer  Anlehnung. 
Ks  kajin  fin  Ovarium,  cinL*  Pyoaalpiiix  adhirent  an  dem  sttiüichen, 
hinteren  Abschnitt  dt«  tlteruc<  liegon,  wührend  iaa  Band  im  üebrigea' 
noch  dehnbar  eracheiot  Auch  kann  vohl  ein  verdicktes  Ovarium. 
eine  Urdrop^osalpinx  im  hinteren  Benkenraum ,  oft  ziemlich  lateral- 
wärts  in  der  NShe  der  Line»  terminnüs  vor  der  Articulatio  saeroiliaca 
liegen,  während  rier  mediane  'f  heil  de»  breiten  Bnndus  wenig  verUndert 
und  in  gowisscm  Grade  nachgiebig  ist. 

Ausgebreitetere  »tiirre  Beschaffenheit  der  seitlichen  Ligamente 
des  Uterus  setzt  der  Bewegung  des  Ftugera  nacli  vorn  eiuen  bald' 
grosseren,  bald  geringeren  Widerstand  entgegen.  Auch  kann,  ent- 
sprerh<^nd  der  Aiii^breitung  der  Afl'ection ,  da.«  Fünderniss  WId  bloa 
die  tieferen,  bald  blo»  die  hi'>ber  gelegenen  Abschnitte,  bald  blo«i  eine, 
bald  beide  Seiten  hetrelfen.  So  ßndet  man,  von  den  Ligamentis  sacro- 
uterint«  ausgehend,  diese  vollständig  unnachgiebig,  zuweilen  kaum  fQr 
sich  unterscheitlbar,  ind«m  von  ihrem  Niveau  aus  eine  starre  Wand 
nach  oben  emporsteigt  bis  in  dii>  Köbe  des  Beckenoingangs.  Diese 
Wand  i^t  bald  schmal,  so  das«  die  Kante  des  Utenis  nahe  an  der 
seitlichen  Beckenwand  üpgt ,  bald  jedoch  nuch  breiter.  Der  Finger 
muss  bald  eine  gewisse  Excursion  nach  vom  machen,  um  jene  starre 
Scheidewand  zu  erreiehen,  bald  tttösst  er  unmittelbar  darauf,  so  daasl 
die  Mastdajmwand  selbst  mit  der  Wand  Terscbmolzen  erscheint,  wie 
dies  bei  ausgode bitter  Verwaebb-ung  der  hinteren  Platte  des  breiten 
Bande»  mit  d<>rn  Bauchfell  Überzug  der  hinleren  Beckenwand  der  Fall 
iafc.  In  jener  starren  Wand  liegt  ein  circuniscriptes  Gebilde  von  rer- 
schiedener  GrOsse,  ganz  immobil  oder  noch  etwas  beweglich,  bald 
tiefer,  bald  höher,  bald  mehr  in  der  Nähe  der  Uteruskunte.  bald  mehr 
lateralwSrts ;  das  ist  das  von  Etsudatmassen  umhüllte,  vergrössert« 
oder  xuBBmmengcdrQckie ,  oft  unrcgeimäsjig  gestaltete  Ovarium.  Zu- 
weilen gehngt  es,  den  Finger  biü  auf  und  über  die  obere  Kante  des 
steifen  Bandes  herDbersubringen,  und  man  ßndet  den  festeren,  um- 
fönglicheren  Knoten  an  jener  oberen  Kante  aufsitzend  oder  derselbe 
zeigt  sich  seitlich  ganz  nahe  der  Linea  terminalifl,  selbst  mehr  nach 
hioteiL  nn  der  Articulatio  »acroiliaca,  an  der  Linea  arcuata,  tixirt. 
MiUL  wird  sich  selten  tSuxchcn  in  Bezug  auf  Auflindung  des  Eierstocks, 
selbst  unter  so  »chwierlgt-n  Verhältnissen,  da  oft  nur  eine  solche  Ver- 


Combinirt«  Unteituchim;. 


69 


j«1mti^  oder  circumscripUre  Schwellung  vorbanden,  eine  andere  ab- 
solut nicht  nufzulindtiu  ist.  Ausserdem  liefert  die  UäüchaöcDlieit  der 
Schwdlunjr,  die  höckerige,  kleine  KugvUegmciite  darbietende,  mit  ein- 
gttzogcnen  Farchen  versehene  Contour  gewisse  Aiih&lti>p unkte.  Audi 
Üt  die  Schfrellung  tu  Bezog  auf  Consistenz  zu  berUcksichligen.  Häutig 
siod  auch  mehrere  ^ösäere  und  kleinere  Anschwellunf^en  zu  fUhlen, 
tD  welchem  Fall  man  zuaüchnt  an  gleichzeitige  Salpingitis  zu  denken  haL 
r>ie  starre  und  »tvife  Bciichaffenhtit  der  LigaraKnIc  nnntrcckt  sich 
Qbri^oa  bäitÜg  hlas  auf  einzelne  Abscimittv.  E»  kann  der  untere 
^eÜ,  der  der  Utervskuute  zunüchst  befindliche  Tlioil  der  Ligamenta 
MCroulerinn.  und  der  »ach  oben  hin  nich  erstreckende  Tiieil  der  breiten 
Bkider  in  n-ecbselnder  Hübe  unnachgiebig,  fest,  rerdickt,  zuweilen  mit 
häriltchen,  kleinen,  nelbflt  spitzen  Knötchen  Tersehen  sein.  Dtrr  Mast- 
darm kann  auf  eine  Strecke  bei  beiderseitiger  AfFection  verengt,  wie 
in  einer  Zwinge,  festgehalten  iwin.  Nach  oben  hin  werden  die  Liga- 
meoii*  wieder  dehnbar  und  nachgiebig.  Auch  umgekehrte  Verhültnisae 
kommen  vor.  Der  untere  Theil  Ui  dehnbar  uiid  weich  und  der  obere 
fMt«r  und  weniger  mobil. 

Der  Grad  der  Starrheit  und  Schrumpfung  wechselt  DatQrlich  sehr 
bedeutend.  Die  starre  Wand  ist  ein  Extrem ,  neben  dem  dia  rer- 
fcbiedeii»teii  Abstufungen  RJch  finden  bis  zu  einem  Ligament,  dem 
einzelne  feste  Strünge  und  Fäden,  zuweilen  damuaitenartig  gespannt, 
partielle  Resistenz  verleihen. 

Es  ist  unmSglich,  alle  die  äusserst  differenten  Moditicationen, 
welche  darch  chrnnisch  entzQndliche  Zustände  des  Bindegewebes  und 
BeekenbancbfelU  bedingt  sind ,  hier  weiter  ins  Einzelne  zu  verfolgen 
und  die  verschiedenartigen  Bilder  vorzuführen,  die  ausserdem  Do«h 
dnreh  Diainrationen  d«s  Uterus,  Tumoren  entstehen.  Uan  wird  sich 
nach  dem  Gesagten  wohl  zurechttinden.  Es  möge  hier  noch  die 
Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes,   in   Bezug   auf  operative  Eingriffe, 

i.Oranotoinie,  Castration,  Hysterotomie,  horvoi^hoben  werden. 

In  Bezug  auf  ritjentliche  Tumore»,  welche  im  Bcckcnraum  ietbtrt: 

[■llgeni,    oder    welche,    im    Bauch    betiudlich,    mit    einem   Theil    ihres 

'Sef^menta  in  die  Beckeahfihl«  bereinragen  oder  wenigstenB  von  der- 
•elben  aas  zu  erreichen  oind,  haben  wir  dem,  was  acbon  bei  der  com- 
biniiten  V'a^nal Untersuchung   erwähnt    wurde,   wenig  zuznfUgen.     Im 

* AUgtmeineD  liefert  hier  die  Koctoluntcrxuchung  häutig  beesero  Aaf- 
•chlllne  als  diese.  Die  kleineren  Geschwülste  der  breiten  Mutter* 
binder.  lubseräit  oder  nicht  eubiierös  entwickelt,  die  kleinen  Orarial- 
lymoren ,  die  llydropyosatpißx  in  ihren  »ehr  verschiedeaeD  Formen. 
phttm  Band,  langgestreckte  keulenförmige  oder  roaeokranzfTinnige 
o^r  uuammengerollte  rOHi-nkranzfÜrmigc  Schwellung  u.  a.  hiaeen  aidi 
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leichter  b«tA$t«ii.  Bei  den  breit  auf  dem  Ligament  aufailzenden 
Tumoren  sacht  man  Kwischeu  diesen  uad  Uterus  oder  Becköuvraud 
l^tllz^d^ilI^eQ,  um  zu  aehen,  wie  viel  noch  too  dem  Ligament  vor* 
hauiU-n  i»t.  Auch  b«i  groäaen  GeschwaMeQ  gelingt  die  Isolirung  des 
Ut«ruc!  meiat  besser,  und  da»  eine  oder  andere  oder  beide  Ovarien 
können  eher  neben  dem  Tumor  BUfgefunden  werden.  —  Doch  hat 
zuweilen  auch  diu  Vai^inalexploratlon  ihre  Vortheile,  z.  ß.  da,  wo  der 
Tumor,  wna  beeonders  bei  subsvrfisL-r  ßulwicklun^;  i-orkommt,  den 
Uterus  iiAui  üutii  vom  drän^  und  elerirt,  so  dass  er  vorn  Ubvr  fiut-m 
faorisontalen  ächambeioast  gelegen  ist.  Bei  der  Kectaluntersuchaog 
gelingt  enillich  die  Betastung  der  knöchernun  Bockenwand,  der  vor- 
deren Fliichf:  des  Kreuzbeins ,  vom  Vorberg  und  selbst  den  letzten 
Lendenwirbeln  herab  bis  zum  Steisabein,  der  Gegend  der  Artlculatio 
8MToiliaca,  der  seithcben  AbechniUe  meist  hin  ziemlich  weit  nach  vom 
sehr  leicht,  und  sollte  zur  VerrolUtändigung  der  Untersuchung  nie 
ganz  unterlassen  werden. 

Die  Simon' sehe  Rectaluntersuchung  mit  der  ganzen  Hand  ist  als 
nicht  ungefiihrlich  und  unnSthig  jetzt  wohl  allgemein  vollstöndig  auf- 
gegeben. 

Die  Bedeutung  der  combinirten  Hectolunbersucbuug  ist  auch 
heute  vielfach  noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Der  Zustand  der 
Ligamenta  ^acrouterina  ist  ohne  eine  solche,  und  ohne  Eingehen  durch 
den  Sphincter  nni  tertius,  nicht  genau  zu  constatiren.  Der  Verlauf 
dieaer  Bänder,  vom  lütthmu«  an  Im  Bogen  nach  hinten,  auiisen  und 
nben,  macht  es  unmöglich,  »le  von  der  Scheide  aus  zu  verfolgen.  Man 
kommt  bei  dehnbarem  Fornii  zwischen  die  medianen  Schenkel  und 
dann  ist  es  zu  £ude. 

Die  Ligamenta  lata  nebst  den  daran  befindlichen  Organen,  tJterus, 
Eierstöcke,  Tuben,  sind  nur  dann  gut  durch Kunmstom,  weim  der  eine 
Finger  sie  vnn  vorne,  der  andere  sie  von  hinten  betaxtet  odur  Hsirt 
Durch  die  Scheide  ist  die»  möglich,  wenn  der  Uterus  voIUtändig  be- 
weglich, die  Bänder  dehnbar  oder  schlaff  sind,  oder  wenn  die  Gebär- 
mutter nach  vorn  gelegen  und  fixirt  igt.  In  beiden  Fällen  kann  die 
auf  dem  Abdomen  liegende  Hand  an  die  hintere  Fl&che  gelangen, 
wlihrcnd  der  Finger  in  der  Scheide  die  vordere  Fläche  des  Ganzen 
2U  betasten  vermag.  Allein  im  ersten  Fall  haben  wir  entweder  ganz 
normale  Organe  oder  Krscblatl'ungszuetände.  Die  Diagnose  ist  über- 
haupt sehr  leicht  und  wir  haben  mit  solchen  Zuständen  nicht  viel  zu 
rechnen.     Vorwärtalagerungcn  mit  Fixiruag  sind  selten. 

Ueberaus  häufig  und  !<ehr  wichtig  sind  dagegen  Verdickungen 
und  Schrumpfungen  der  Ligamente,  sowie  Stränge  im  hioteren  Beckeu- 
raum«  durch  welche  der  Uterua  in  mehr  oder  weniger  retrovertirter 
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oder  gerader  SteUtmg,  mitunter  mit  gleichzeitiger  Änteflexioo.  erhalten 
und  Bterstikke  nebst  Tuben  häufig  im  hinteren  ßeckenraum  fixirt 
werdcD.  Hier  kaoo  blos  diu  Reclaluntvrsuchung  volltctätidige  Aaf- 
klSning  verscliafleR.  Die  auf  deu  Bauchdecken  ruhende  Hunt]  verm^ 
den  Uterus  nebst  Ltgsmentcn  nicht  m  nach  vorne  zu  hewegeu,  um 
hinter  iboen  tier  etadringen  zu  kOnnen.  Eine  gleichzeitige  Betastung 
in  der  oben  aiig«geh«ien  Weint-  ist  daher  nicht  möglich.  Wohl  aber 
gehngt  eine  gleichzeitige  Betaklung  sehr  leicht,  wenn  die  Bnuchdecken- 
bjmd  hinter  der  Svmphyse  an  die  vordere  Fläche  des  Üterun  und  der 
Ligamente  geht,  wKlirend  der  in  das  Rectom  eingeführt«  Finger  sehr 
bequem  aud  »ehr  hoch  hinauf  an  die  hintere  Fläche  jener  Theite 
gelangt. 

Da  wo  die  Bänder  bis  hoch  lünauf  sturr  und  umiachgiebig  sind, 
liegt  die  Unmfl|j;liehkeit,  veruiittelut  der  Scheidenabdomiiialuntersuchung 
ober  die  Beacbaffonhcit  der  Ligamente  und  des  Dt^ri«,  sowie  der  im 
hinteren  Becksoraume  befindlichen  Gebilde  zu  einem  Resultat  zn 
kommen,  klar  vor  Augen.  Sehr  hliu6g  ist  jedoch  der  obere  Theil 
der  Ligamente  freier  und  besitzt  so  viel  Nachgiebigkeit,  dass  mon 
onch  einen  fUr  gewöhnlich  in  Ketrovemion  festgehaltenen  Uteniükürper 
Doch  nach  vorn  xu  legen,  auch  wohl  den  Zustand  nicht  hinten  lixirter 
£ier£töcke  und  Tuben  nothdtlrftig  zu  erkennen  vermag.  Der  QcUbtero 
erkeuut  freilich  aus  der  Imoiobilität  des  UaUes  und  der  cut^chiodeuen 
Seitwärts Ingerung  des  nach  vom  bewegten  Fundus  eiu^crmassen  d«n 
Sachverhalt.  Der  weniger  Erfahrene  kommt  zu  ganz  falschen  Au- 
achauungen. 

Keuurilinga  hat  sich  A.  Martin  in  seinem  Buche  über  die  Krank- 
heiten  der  Eileiter*)  (Leipzig  1895.  Verlag  von  Eduard  Besold)  gegen 
die  Itertnlunterauchung  zum  i^veck  der  I'alpatinn  von  gcdundon  und 
kranken  Tuben  ausgesprochen.  Er  tadelt  an  der  Kvctal Untersuchung, 
daan  hei  ihr  leicht  Verletzungen  der  Masidarmschleimhaut  eutatändeOt 
da*s  eine  Raumbeschrankung  der  L'ntcnuchung  hinderlich  in  den  Weg 
trete,  ein  stärkerer  Druck  der  palpirendeu  Hände  notbwendig  eä  und 
in  Folge  deaaen  leichter  Zerreissungen,  Berstungen  und  »ontttige  Ver- 
letnutgeo  kranker  Tuben  vorkämen.  Unter  normalen  VerhSltnissen 
BÜBslisge  die  Tastung  der  Tuben  von  der  Scheide  und  deu  Bauch- 
decken auK  nur  .■tetlen,  bei  patltologigctien  Zuständen  werde  .der 
«veotuelle  Vortheü  eines  Eindringens  des  Fingers  auf  die  hintere 
Peripherie  der  Beckenorgauv*  durch  jene  Nnchtheile  compensirt. 

Wir  halten  diese  Ehiwäude  gegen  die  Kectatuntersuchung  zu 
fltintten  der  Untersuchung  per  vaginam  nicht  ftlr  zutreffend.    Dom 
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es  bin  nod  wieder  g&linfct,  sowohl  gesunde  als  anch  kranke  Tuben 
allein  mit  iiQlfe  der  Scheideuabdomiaaluntersucliuii);  durchzumiileu, 
fioll  nicht  bestritten  werden,  wobei  wir  indens  erwähnen  mOssen,  ius 
die  BiMchrcihuog  Martiu's,  nach  welcher  der  mediane  Abschnitt  der 
Tube  in  der  Norm  einen  bleifederdickun  Strang  darstelle,  nicht  auf 
die  gewöhnlichen  VerhältDistte  pa^st,  du  die  Tub«  nur  diu  Dicku  einer 
Raben federiipule  besitzt  und  auch  bei  Salpiogitis  recht  hSufig  jenen 
Umfang  nicht  überschreitet.  Zum  Auffinden  und  Durchfühlen  der 
Tube  durch  die  Vagina  tnllssen  die  PalpntinnsTerhSll.ni5sc  sehr  gOnstig 
sein.  —  dUnne  und  nachgicbigt;  Bauchdecken,  hinge  and  dehnbare 
Scheide.  Lage  des  Uterusfmidus  und  der  Tuben  nach  vom.  Liegen 
dagegen  der  Uterus  mit  den  Tuben,  oder  die  erkrankten  Tuben  allein, 
im  hinteren  Beckenraum  tixirt,  wie  gewöhnlich,  ist  obendrein  die 
Scheide  kurz  und  wenig  uAchgiobig,  »o  ist  c«  sehr  schwer,  wenn  nicht 
unmoglitb,  von  dem  Scheidengewölbe  au.-*  an  die  hintere  Flüche  der 
Schwellungen  zu  gelangen,  so  dass  der  Zweck  jeder  combinirten  Unter- 
suchung, den  fraglichen  tiegenntand  zur  ausgiebigen  Betastung  zwischen 
die  Finger  jeder  Hand  zu  bekommen,  vereitelt  ist.  Wollte  man  hier 
die  Untersuchung  per  vaginam  forciren ,  ho  wtirde  dazu  eine  viel 
grfisüere  Qewaltanwcndung  erforderlich  »ein  al«  bei  der  Unter«uchung~ 
per  rectum.  Für  solche  F&lle  ist  eben  letzteres  der  natürlichste  und 
betpienitile  Untersuchungsweg,  der  schon  dessbalb  bei  vorsichtiger 
Taatung  weniger  Gefahren  in  sich  birgt  als  die  unter  solchen  um- 
ständen schnierigei'o  Palpation  per  vaginnm. 

Verletzungen  der  Mnstdarmschleimhaut  sind  bei  Benutsning  tineB 
Fingeni  und  vorsichtiger  Untersuchung  nicht  zu  beflirchteu. 

Die  von  Martin  getadelt»  Kaumbescbränkung  bei  der  R«ctal- 
untersiichung  haben  wir  nie  wahrnehmen  kennen,  sofern  nicht  etwa, 
die  MastdarmwUnde  selbst  erkrankt,  oderStrenosen  durch  parBraetritischo 
Infiltrate  vorhanden  waren.  Wir  halten  es  im  Gegentheü  ftlr  einen 
Hnuptvorzug  dieser  Methode,  daas  der  untersuchende  Finger  nach 
F»s«iren  dei?  Sphinkter  terlius  im  oberen  Thüil  des  Slastdarme  einen 
sehr  weiten  Raum  fOr  seine  Bewegungen  tindet.  da  die  Mastdarmwnnd 
ftuaseret  nachgiebig  iVt,  eine  BctchnFTenheit.  welche  anch  einen  nicht 
an  bedeutenden  Schutz  geg^n  Verletzungen  gewährt. 

Worum  bei  der  KectAluntersuchung  eine  grössere  Kraftauf wendung 
eeitena  der  von  den  Banchdecken  aus  palpirenden  Hand  nCtbig  fallen 
soll,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Es  kommt  doch  nur  darauf  an,  dass 
die  vordere  Wand  der  Schwellung  von  d<-r  Üussercn  Hand  erreicht 
werde;  ob  hierzu  ein  etürkerer  oder  schwächerer  Druck  von  au.oaen 
her  nöthig  ist,  liüngt  vor  Allem  von  dem  Widerstände  der  Baucb- 
deckea  und  dem  Sitz  des  Tumors   mehr  nach  hinten  oder  vom  ab^., 
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pbt  aber  diron,  ob  die  hiutere  Wand  der  3cbw«lIuDg  vom  Rectum 
^oder  Ton  der  Vagin«  kus  p»Ipirt  wird. 

Ein  Z^ntmea.  Beraten  oder  sonstige  VVrletzungui  gchSren  bei 
TOKiolitiger  Untersuchung  per  rectum  ^u  (rrOTseo  Ausnahmen.  Solche 
Coglacfcnfftlte  kommen  ebenso  gut  auch  bei  der  Vo^iinal untersuch uog 
Tor,  ja  iiic  werden  sich  riolleicbt  bei  dieser  häutiger  ereignen,  du  man 
dio  Qiiidenu»se,  Trclcbfl  die  dickere  und  weniger  nachgiebige  Vaginal- 
W*ad  eatgegeosetei,  durch  grössere  Qewaltanwenduug  zu  Überwinden 
^geneigt  ist. 


AnmertusgeB. 

Die  combtnirtc  rntenucbuDg  tbdoii  wir  zuent  tod  ScIiuHte.  Jeouicbe 
Z«it*^nft  fftrMed,  und  Nat.  Leipiig  I,  p.279.  I8M,  ausPlhrlicberurerttrt.  Sehr 
gnl  darjretteUt  ut  «ie,  t>MOii(ten  auch  die  K«cta]«txplomtion.  ronllolft:  Beitr&g« 
)nr  0«b«itsb.  und  GTsIkologift,  HeO  I.  Tabingcu  186%.  p.  I.  —  Vorgl.  (eratt 
["Tait.  Erankbeiten  ilei  weil)l.  fieicliWbUor gaue ,  2.  Aufl..  Krlan^eo  l$ß7,  p.  'iöi. 
—  6üu>  U«!bim]ntt«rchinirgic ,  ttn  J»hrc  1968  enctuenva  (vcrgL  die  ikigct'icbt 
t-'abenetxmv,  1.  Aufl..  Errangen  t870,  Vorrede).  —  Hegnr.  VoIkmiiDn's  Vortrftge. 
Nr.  ICfi,  Ojnikologie  !fr.  34.  ,Zor  gjoIlkoloKiKlicn  Din^oiitik*,  Diu  cgnbiairte 
Catonnchnng. 

ScfatMer,  Scaaioni'i  Beitifigr.  V.  Bd.,  läb'd.  p.  3fi2.  eroprahl  inr  Diokbo»« 

'An  mdiBieBUren  üt«ni«  <lu  gleicliuilige  KinfUhrea  du  IHumens  id  die  Scheide 

oDd  Anwii«n  dc«M.4l>on   an   die   Portio  vogiaaÜa  bei  conbinirier  Unlenuchung 

4aroh  Rectorn  nitd  Bauchdeckeo.    Wie  wir  uni  der  Pnrchtiobt  der  Literatur  Ober 

criUinsn.  scbüint  ßriuiill  die*'-«  Mantiver  auent  bei  drf  RtjiotiilioB  dm 

rrtrofleetirtfli  ^.'tcniB  angi-truailt  tu  liaben. 

Die  Methode,  ilurcli  IIctabKicben  und  Bewegungen  de«  rt«rua  mitteU  einer 

'in  dMi  .H<!lui«fmth«il  (^in){ewtzt«B  Zangu  11611  da>  Betagten  de«  Or^nx  a»d  aeiiwr 

Tarbindangeo  xa  «rioichtem.  ist  bereits  in  der  ersten  AoTlaife  diwe«  Werk«.  1874 

(p.  V)},   erwfthat.    NOggeratfa  in,t  apät«r  (The  Vesico- Vaginal  und  Venico-Roctal 

fTofieb.  Jonraal  af  Ohtietrica.  Februar  1875)  dieseltie  ebenfalki  beecbnebfa.    Kr 

If^rancbt  ein  b«sond<rss  Instrument  dnxu.  eini;  Art  Zange,  deren  Widcrhnkwn  in 

den  Ccrvii  eing«fDhrt  «erden. 

Die  Vortbeile,  «ckbe  die  gleiohiettige  üetenaehnng  durch  Banehtlecken 

a»d  dac  anfgeschloneoe  QcbinniilbcrcaTiim  bringt,  bat  Schnitze,  .Itcue  Methode 

dtT  BefMMdtioD  hartn&ckiger  Retrefiezionen  des  Uterus*,   Centralblatt  F.  Ojmftkol. 

*Sr.  3.   1679,  p.  50.  erOrtert.    Diese  l'aterauchungaweiae  bat  Yorber  tdion  Hegar 

<e>tir1et  Voftrag  bei  Volknane,  y.  779)  angegeben. 

(Jcber  Rectal untersudi eng  mit  der  gansen  Hand  vergleteke: 
Simon,  \J»htT  dir>  kOnsUiche  Erweiterung  dos  Anu>  und  Rectunit,  Langen- 
beek*!  Archiv  f.  Cbir.,  IM.  XV.  —  [7eb«r  dt«  manuelle  Rectalpalpation  der  Becken* 
«ad  CattfletlMorgaiiv.     üd^ben'«  PeutM:he  Klinik  IR72.  Nr  41. 

lAnitau,  Ueber  den  diafmoslisrlien  Werlk  Jer  RectAlunlentucbunii  mit  der 
**Uen  Hkttd  in  gynlkologiscber  Üeiichung,  Ardii«  t.  (ifnAIcol,  Bd.  VII,  p.  S41, 
IbMbaebtct«  einen  fU*«  im  oboraten  Tbeil  des  Roctunu  bei  iler  Cntenfocbaag. 

Weise.  Tbc  N.  ¥.  Med.  Recoid,  31.  Marc  187^,  RiMi  in  d<tr  rordeten  Rectal- 
«and  bei  der  ÜBtenuchung. 
Vergleieh«  uaish: 
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C.  H.  Stmta,  Allgemeine  gynltkologiache  unil  (rebarUhfliniche  Oiagnottik. 
Bonn.    Cohen  A  Sohn-  1887. 

Hinhowäki,  Zar  Dtagnoitik  der  Abdnminaltuinor«».  U«rli&er  klin.  Wodien- 
scJirifl  Ifige,  Nr.  81. 

l^llm.-inn,   Diib  AbtosUn  dea  t'tenis  und   der  OTarien  bei  ia  da*  Kect«B 
«»■H^nihrtem  Kolpourrnter.    Cetitnüblfttt  tat  OynUkoloeie  1S8S,  Nr.  12. 

J.  Veit.  GynUkoloj^irülic  Otngnaitik.    2.  Aufl.    Stnbtgiui.    Enk.;.     1891- 

Th.  IjHndnu.  Di«  gyti&kologiicb«  E*HlpatJon.    Therepeut.  MouaUbcAs  ISSQ? 
p.  827  ff 

[).  S.  Sc:liiiltx^.  ftitdütrh«  Durttirlluii^  At*  g>-iiItkologitc]]i>n  l'üatbefiutdcR. 
Deutwh«  med.  Wocbentcbrift  1S90  und  Ceulr«lblatl  Hlr  Uyiiikolögie  1880.  D«i- 
läge  p.  110.  Scbultie  giobt  den  sehr  bofolgeiiKwert.h«n  Kntb,  nach  be«nd«t«r 
t'ntcnuchuRg  den  Tuctbcfund  nufsusuichnua.  Man  wird  durch  eoluho  bildliche 
DarBlelluiig  EU  biMond^TB  ^_>iiauer  t  atersucliang  angeri^,  sie  ift  bequem  fUr  das 
«ig«ii«  Kriiukem'ouruBJ,  et-l«icbt«it  «twaiK«  Mittb«tluiig  nn  CoUe^a  und  üt  beim 
TJnterriL'bt  von  ^routßiii  Vortheü. 

F.  Skutsch,  Die  i'ulptttioii  der  Bauch-  und  Beckeuargane.    äummlani;  klia 
Voitrftge.    Neue  Folge  IS»2.  Nr.  43. 

H.  W,  Freund,  Die  bimanuellc  Untcnuchuag  der  hinteren  und  scitlichfl 
Beckenwand.    Verhandiungen   der  deutaehen  UeaelUcbaft  far  G^nAkola^e    IG 

J.  Sonnt,  Die  gTii&kologiscb«:  Uniursuchung.  Mediciniüclie  Bibliotliek  fAr 
prac-tiache  Aerate.    Leipzig.    Naomaan.  1895. 


§■  18. 

Die  (^oinbiiiirle  liotcrsuthiing  mit  lienntzung  dor  hlnse  und 

Knntnilire. 


Dies«  UutenudiuDg  erfordert  als  VorbBreituog  fast  stete  eine 
kBnsUiche  Dilattition  drr  IJantrÖftrf,  welche  obnc  Karkofie  iiicbt  wohl 
duTchföhrbar  ist.  Die  Fälle,  in  welchen  ein«  hinreichende  Erweiterunff 
schon  vorlif^r,  wie  z.  B.  dui-ch  Coitus  bei  Atresiit  voginap,  gegeben 
ist,  flind  Bolten. 

Hüulig  gelingt  ei«,  tlie  Dihtatton  mUteht  dtr  Fivyer  zu  bewirken. 
3lan  kerbt  den  Hand  des  Orißctum  externuni  ureUirae  an  verschiedenen 
Stellen  mittelst  der  Scheere  leicht  ein,  oder»  wie  dies  Simon  Tor- 
schr*ibt,  nach  oben  ''»,  nach  unten  V  cm,  und  bohrt  dann  die  Spitze 
des  lileinen  Fingers  allniiihlich  ein.  Ucr  mittlere  Thtiil  des  Kanals 
sctxt  selten  Hindernisse,  wohl  aber  oft  dns  Orificium  interaum,  welches 
scharf  gospaant  sein  kann.  Doch  lässt  sich  der  Widerstand  durch 
ein  flchoaeiideä,  uUmäbliches  Vorgehen  überwinden,  wobvi  die  aussen 
aufliegende  Hand  dfU  ülasenscht^itel  etwas  nach  unten  driingt,  Ist 
tiinmal  der  kleine  Finger  durch,  so  gelingt  auch  die  EiofUbnug  des 
Zeigetingcn  gewöhnlich  leicht. 

Wenn  dem  kleinen  Finger  büirüchtüche  Widerstände  begegnen, 
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was  bcsondürs  im  Anfang  der  Harnröhre  der  Fall  ist,  wobei  man 
datjD  die  ganze  Ilarnrölire,  anstatt  in  sie  eiiizu<)ringen,  »ach  hinten 
Terachiebt.  b<-Dutzt  man  msirumentrllr  UUntation.  Diese  kann  geschehen 
durch  «ine  einfache  Komzange,  deren  Branchen  man  etwa  2 — 3  cm 
Weit  in  die  Uarardhre  einfuhrt  und  dann  aiiüeinanderüpreiKt.  Auch 
ein  Ellinger'sches  Dilatatorium  täBst  Rieh  benutzen.  Am  Hchuti endeten 
biefat  wohl  die  Erweiterung  durch  die  von  Hegor  angegebenen, 
•otiden  Dilntatoren  zur  Erweiterung  des  Cervical^aoats  oder  durch  die 
Sioion'schen  llamrAbrenapecula,  kleinen  Rühren  aus  Elartgummi.  deren 
Xittmen  nach  der  Spitze  zu  aich  verkleinert,  und  welche  einen  Kolben 
9*n,  der  feat  an  dem  Rand  der  oberen  Oeffnung  aiiachlie^t.  Mao 
hat  in  dem  SimoD*äcben  luatrumentariuni  7  Specula  von  ver^rhiedeneo 
I)urchmeiwera,  V—'-i  cm,  so  dasa  die  Emreitorung  allmählich  vorge- 
itumuen  werden  kann.  —  Freilich  ist  die  Benutzung  der  grflsBt«n 
.Kammer  nicht  ganz  ohne  Qefidir,  und  es  wurde  zuweilen  dauernde, 
häufig  frtilieh  nur  r^rühergehmde  Inconimenz  beobachtet.  Die  Basi« 
d«  Zeigefingers  hat  auch  bei  schmaler  Beschaffenheit  der  Finger 
einen  Umfnng  Ton  0— Ü,5  cm,  einen  Durchmesser  von  18^21  mm, 
al«o  eolchf  Gröueavorhältnisso,  welche  dem  dicksten  Speculum  ent- 
sprechen oder  dasselbe  sogar  noch  übertreffen.  VielleicUt  schätzt  ein« 
r«cht  Allmähliche  DilatatioD  vor  dem  genannten  Kachtheit.  Nögg«rath 
warnt  vor  Kurcirung  eines  scharfen  Ringes  am  BUsenhals.  Sei  der* 
•clbc  Dkht  vorhanden  (  so  könne  man  die  Dilatation  bis  aul  'it  Zoll 
(1.9  cm)  treiben. 

Man  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  ganz  sicher  vor  dauernder 
IncontinenK,  sobald  man  den  Zeigefinger  zur  Eiploration  in  die  Blas« 
einf&hrt,  und  Aerzt«,  deren  ZcigcHnger  mehr  aU  ti  cm  Umfang  hat, 
•etaen  sogar  die  Kranken  in  dieser  Beziehung  einer  nicht  unhvdoulcD- 
Jcn  Gtffahr  aus.  Die  ünterbuchnngsniLthode  ist  daher  sehr  zu  be- 
achränken  und  sollte  nur  dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  alle 
anderen  Mittel,  am  eine  richtige  Diagnose  zu  erhalten,  unisonsl  nnge- 
^waodfc  worden  sind,  nnd  doch  sehr  viel  auf  eine  ganz  genaue  Diagnose 
>iiunt. 

Aosan^em  ist  onch  i»  Bezug  auf  ein  za  starkes  Trauma  und 
Cebertragung  einen  infectin^en  Stolfes  grOBse  Voraicht  zu  beobachten. 
[He  MactrAft  der  Blase  ist  »ehr  empfindlich  und  zu  eitrigen,  jauchigen, 
diphtheritischcn  Entzündungen  geneigt.  Man  spOle  daher  die  Blase 
DBcb  der  Expiuration  mit  einer,  jedoch  nicht  zn  starken  LCäUng 
,  Ton  Carbolsäure.  Chlorwaxser  o.   a.  sorgfältig  aus.    In  der  Folg«  sorge 

fQr  volistündige  Entleerung  des  Urius.  Es  kann  z.  B.  durch 
«aea  Tumor  die  Bla^e  in  zwei  Ahttieilungen  zerlegt  sein.  Ans  der 
nntaran  flieaat  vielleicht  der  Urin  beständig  tropfenwais«  ah,  wahrend 
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iu  der  oberen  der  ia  Folge  der  Uoteriiuchucf;  oiit  Blut,  Luft  u.  a. 
Termischto  Urin  sUp^nirt,  sieb  zersetzt  und  eine  veb^oieote  Cjstiti* 
bedingt,  wie  diea  eianial  auf  aoecrer  Klinik  Torkam. 

Die  Dilatation  der  Harnröhre  wird,  was  wir  hier  gleich  er- 
wähnen, auch  für  optraHre  Zwecke  benutzt,  so  zur  Herausnaliuie  tod 
Gfi«hwLlstcn,  Concrcmenten,  Fremdkörpern  aua  der  BJAse.  Uebrigens 
kann  man  hiur  auch  oftmals  bcquemur  durch  eine  mediane  Inctsioa 
der  Blasenscbfidfnwftnd  zum  Ziele  gulaiigen.  Diusu  Wundi;Q  lunlrn 
bei  ezacter  Naht  fa»t  immer  ^ebr  äcbiiell  und  im  Allj^emvinca 
oline  FistelbilduQg.  Auch  bei  eigentlicb  gynäkologischen  Operationen, 
Amput^tio  colli.  Abtragung  und  AbBehabmig  von  Carcinoma  vagiaae, 
BlaHen):cheiiIt:nli»bt.'Uutur,  Erfilfnung  von  Hrmtntunivtra  durch  die  BIa»v, 
kann  die  Benutisung  Av»  in  diu  ßlanc  eingeführten  Fingen  nützlich 
oder  nötbig  sein.  Er  dient  bei  den  erstgenannten  EingriGTen  zur 
Controle  der  von  der  Scheide  aus  wirkenden  Inatniraente. 

Die  UHtersucliun^tsiceckf  betreffen  zuerst  Erkrankungen  der 
Blase  selbst,  wie  Fremdkörper,  i'oncrementbildung.  Geschwülste, 
Defecte  der  B Inst- nsdiuiden wand  hei  Atresia  vagjnae.  Fisteloffimngcn 
in  der  Blase.  Man  wird  hier,  je  tiacti  Bedürt'nias  mid  Möglichkeit, 
gleichzeitig  die  Bsucbdecken,  die  Vagina,  den  Mastdarm  benuteen. 
Die  Ausbieihing  entKflndlirher  Infiltrationen  oder  maligner  Degenera- 
tionen der  Blaitenscheidenwand,  des  paravaginalen  Gewebes,  des  Binde- 
gewebes zwischen  Blase  und  Collum  uteri,  der  seitlichen  Bindegewelw- 
rSume  um  letzteres  herum,  ist  bei  Comhination  Blase-Genitalkanal 
leicht  festzustellen. 

Endlich  wären  noch,  als  Objeete  für  diese  Untersuchung.  Schwel- 
lungen in  der  Excax'ntio  vesicoutenna,  lutiltrate  daselbst,  Geschwülste, 
welche  von  der  vorderen  Utcruswnnd  entspringen  oder  in  dieser  sitzen, 
Tumoren,  welche  im  vorderen  seitlichen  Beckenabschnitt  sich  befinden, 
xu  bezeichnen.  Man  untersucht  gleichzeitig  durch  Blase- Bauch  decken 
oder  Blase-Scheide,  resp.  Mastdarm,  je  nach  ßedUrfutKs,  Ex  kann 
selbst  die  vorhergebende  Erweiterung  des  Muticrhalses  durch  Press- 
eohwnmm  und  die  gleichzeitige  Untersuchung  durch  die  UtemshShIe 
und  die  Blase  in  seltenen  Füllen  nützlich  sein. 

Am  wenigsten  entbehrlich  ist  die  Benutzung  d«r  Blaxe  und 
Harnröhre  zur  Aufnahme  des  Befundes  bei  Atresieen,  Stenosen  der 
Vf^pna,  nulimentärer  Beschaffenheit  oder  gar  Defect  dieses  Organ«, 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Bildung* fohler  des  Uterus.  Man  benutzt 
hier  Blosc-Maatdarm,  wohl  auch  Bauchdecken-BLase- Mastdarm  mit 
Zuziehung  eines  Gehalfen. 

Auch  bei  anklarer  Diagnose  in  Bezug  auf  Inversion  könnte  diese 
Exploration  ntltzUcb  werden. 
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ist  im  AUgC'iDe'iiion  Ton  dor  Beoatzuiig  der  HaroWilire  iincl 
combinirtcr  Untorsachang  der  erwAbnUn  Nuchtheile  wegen 
f«ft  YoIUluiidig  abgekommen. 
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Unter suchung  mit  Instrumenten. 

8-  19. 
l'iiferMit-hiini;  dir  Blase  aiid  llaritrÖlire,    Kathet^^miren. 

Die  manaell«  Untersuchung  der  Blast«  nach  vorbergegangei]«r 
kUiiätliclier  Dilatation  der  nari)H>hre  wurde  im  Vorbergeheaden  be- 
sprochen. 

Für  Rinnche  Zweclte  genflgt  die  t'ntersuehung  mitUltt  des  Kathtien. 

Man  gebraucht  gläserne,  metallene  oder  elastische  weibliche 
Katheter.  Die  gli«eriieD  Katheter  sind  entweder  vom  schräge  abge- 
Bchnitten,  so  Ams  das  Auge  gerad«  nach  vom  sieht,  od«r  sie  sind 
abgerundet  und  mit  aeitlichcn  Augen  verschen.  Selten  Ut  bei  Dis* 
lorationen  der  Blase  ein  männlicher  Katheter  rothwendig.  Mao  kann, 
als  Ertintx  eines  solchen,  einen  elastischen,  etwau  längeren  weiblichen 
Katbeter  mit  Mandrtn  beliebig  krQnimcn.  Die  Einfflbrung  der  Instru- 
ment« geschieht  noch  Blosslegung  und  sot^^ltigor  Reinigung  des 
Orilicium  urcthrao  extcrnum,  um  nicht  Secrct  und  Schmutz  in  die 
Blase  zu  Ubertr&geu.  Man  geht  zuerst  zieiulicb  gerade  nach  hioten 
und  senkt  alsdaim  den  Qrifl".  Bei  Dislocationen  der  Blase  modificirc 
man  die  Art  der  Einfilhrung.  sobald  jene  vorher  feetEUätellen  ist.  Bei 
Schwierigkeiten  verfolge  man,  mittelst  des  touchirenden  Fingers,  den 
Katheter,  wobei  man  gltriclizeilig  Aufi«chluKS  Ober  Vcrhürtungen,  Ober 
die  Dicke  der  Harnrührf;n-  und  Blascnachuidenwand,  Qber  Dcfecte  etc. 
erhält.  Auch  diu  Zusammen  kr  um  tnuiig  eines  ela^tietcheu  Kuthot 
wird  erkannt  werden.  Bei  dem  DurchfOhren  des  Instj-uments  durch' 
die  Harnrühre  beachtet  man  die  Empfindlichkeit,  die  BeschaSeuheik 
der  Schleimhaut  (Blut),  Verengerungen,  hilrtliclic  Stränge.  Bei  P'istelai 
kann  man  die  Kniliutcrspitjü:  meiat  durch  diu  OefTuung  der  Harnröhren-  ' 
oder  Bliuseuschuidenvraud  durchdrungen,  die  Runder  der  Oeffnung  freier 
legen.  Die  Capacität  der  Blaw',  die  Reisern pHndlichkeit  der  Musculana 
(Zusammenschüessen  um  den  Katheter),  die  (iegenwart  von  Tumoren, 
Concrem^nlen,  lä-iat  ^iich  mit  grüsüerer  oder  geringerer  Sicherheit 
durch  den  Kutlieter  feststellen. 

Zur  Feststellung  der  CapacitÜt  der  Blase  und  gewisser  Defecte 
m  den  Hamorganen  (Harnleiterscheidentistelu,  kleiner  schwer  zugäng- 
licher Blnaen^clieidenÜHteln)  kann  die  Fälluny  der  Blast  tnit  WasstTfi 
gef^bteu  FlUtssigkeiten  nothwendig  werden.  Hierzu,  sowie  zur  Aus- 
$pülung  der  ItUue  und  zur  Anwendung  niedicament&ser  FlQ.<isigkeiten 
bedienen  wir  uns  folgenden,  sehr  eiufacheu  Verfahrens.    Ein  Katheter 
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vird  mit  einem  etwa  50  cm  liinKen  Kaiitgcbukscbltiucli  vorbundeo, 
auf  w^lcbem  ein  Glastrichter  aufxitzt.  Ist  die  Binse  gefüllt,  so  führt 
nan  den  Katheter  ein,  wäbreod  ScbUuch  und  Trichter  tief,  etwas 
tmter  das  Niveau  der  HamrfihronmUndang,  gebalten  werden.  £s  fliesst 
der  labnlt  der  Binse  in  den  Schlauch  and  Trichter  und  kann  in  diesem 
neogsoicirt  wo-den.  Nach  Belieben  losst  mau  ihn  abcriaufcn  and 
abSiessen  durch  starkes  Senken  des  Trichters.  Ist  die  Bla3e  leer,  so 
UBM  man  zuertt  vor  Ji^iofQbrung  des  Katheters  den  Trichter  mit  der 
«nrfthlteo  FlQssigkeit  fillkn.  alifdaan  hält  maa,  sobald  dieae  durch  die 
Augea  de«  Katbeturs  abzufliosMn  beginnt,  den  Schlauch  oberhalb 
Miner  Befestigung  nn  den  Kutheter  mit  den  Fingerspitzen  xusummen, 
^Laftblasen,  welche  sich  au  der  Innenwand  des  SchlaucUa  augch&ngt 
steigen  in  dem  mit  KlQssigkeit  gefllllten  Trichter  auf.  Der 
Katbeter  wird  alsdann,  bei  fortwilbrcnder  Coiupressioa  des  Scblauchfl 
an  der  Befcstigungsstulli?,  in  die  Blas«  eingeführt.  Die  Flüssigkeit  lUänt 
man  quo  in  die  Blutt«  eiulaufe».  Durch  allmäbliches  Heben  des  Tnchtunt 
nod  Nuccesairea  Biogiessen  in  denselben  hat  man  es  nun  in  der  Hand, 
die  Blase  mit  beliebigem  Druck  und  mit  beliebigem  tlQssigkeits- 
qnantam  zu  fDtlen.  Meist  ist  es  ratimum,  nnr  einen  minimiLlen  Druck 
aaniwcnden.  einen  aolchen,  der  gerade  geDQgi,  um  die  FlUasigkeit  in 
die  Harnblase  einiaufen  zu  lassen.  Man  hat  dies  vollkommen  in  der 
Hand,  da  man  an  dem  Olastrichter  stete  üieht,  oh  noch  etwas  ahUufl, 
Ein  geringes  Senken  oder  Heben  desselben  genOgi,  um  diesefi  Dntck- 
mtnimam  herzustellen.  Auch  U^t  sich  bei  stärkerem  Henken  die 
TlBasigkeit  und  der  HiajieninhaU  wieder  in  den  Trichter  lurückfQhren. 
llan  kann  dieHen  auch  entleeren,  wieder  frisch  eingiesseu  und  so  die 
Bhae  ausspülen,  mit  medicamentüsen  Flüssigkeiten  fUllen.  und  Alles 
dies  auf  die  schonendste  Weige,  unter  Vermeidung  eines  jeden  mt-cha- 
niacbet)  Keizss.  Will  man  grössere  FlUssigkeibsmengi^n  durch  die  Blaue 
lfm  lassen,  so  bedient  man  .lich  hmaer  eines  doppellävßgen  Katheters, 
welcher  eine  schneller«  Durcbspfllun^  ermöglicbt. 

Complicirte  Verfahrungs weisen  lur  Untersuchung  der  Blase  und 
UamrChre  fuhren  nicht  leicht  zum  Ziel.  Die  Anirmdung  dt»  Endo' 
jiap«,  mit  welchem  wir  früher  längere  Zeit  hindurch  Versuche  gemacht 
liabea,  bat  uns  wenig  befriedigt,  obgleich  wir  dicke  CanOlen  durch 
die  rorber  erweiterte  Harn  röhre  einführten.  Inzwischen  hat  diese 
Methode  der  Blauenuntersuchung  vor  Allem  durch  das  Verdienst  Nitze'H 
weitere  Ausbildung  erfuhren,  und  sind  eine  grü«4ere  /nlU  von  Arbeiten 
Ober  diesen  Gegeoi^tanH  erscbienon.  Auch  verdient  hier  die  Pawlfk'Kche 
Methode  der  Rnü»»kupie  der  weiblichen  Harnblase  besondere  Erwähnung. 
Kteli  roraosgoichickter  Dilatation  der  Hamrübre  nnd  volUtündiger  Ham- 
iMkltmniff  wird  die  Krank«  in  eine  Körperpoaition  gebracht,  bei  welcher 
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ein  negativer  Pnick  in  der  naucbhoblfl  besteht  (BtictcenhocbIH^L<run^  oder 
noch  besser  Knieelienbojfenittgf).  Nonmehr  wird  ein  mit  beqtieitiur  Huiid- 
habe  rersebenes  llarnröbrcnspeculum  oin^fUbrt,  die  Blase  fttllt  sich  mit 
Luft,  die  Wände  dehnen  sich  aw  und  priniiglichen  so  eine  genaue  Besich- 
tigung ihrer  Itiuenäiiche.  tU  wird  entweder  Sonnenhcht  benutzt,  welches 
mau  direct  oder  intt  UUlfe  eines  Stinirefloctors  in  die  Blase  einfallen 
ISsst,  «der  man  bedient  sich,  wenn  Sonnenlicht  nicht  zu  Gebote  steht, 
eiaes  eleütriucben  Olühliimpchens,  du»  sicli  nach  Pawtfk'ä  Erfindung 
einechiiesslich  eines  Kühlapparafes  mit  dem  HnrnrÜhrenspieffel  zu  einem 
Inatrumciit  zUÄummcnsetüen  läest.  Durch  Verachiebung  und  Drehung 
des  Speculunns  lassen  sich  alle  Partieen  der  Bluse  zu  Gesicht  bringen, 
inabesondere  auch  die  Kininllndung&steUe  der  Üreteren  (Drehung  de« 
Spiegels  um  SO''  nach  jeder  Seite  von  der  Mittellinie  aus),  so  doss 
ein  KatheterürauD  derselben  ohne  Schwierigkeit  vorgenommou  vrerden 
kann.  Der  Noehtheil  dieser  ganzen  UnteräUcbunKänieUiode  lie>^  in 
der  Koth wendigkeit  der  Ilarnrnhrendilatotion,  iu  geringerem  Grade 
wohl  auch  in  dem  /.urUck bleiben  eines  Restes  der  eingedrungenen 
Luft,  welclif  nach  Beendigung  d^r  Untersuchung  in  der  RUckimloge 
mit  Hdlfe  ciuL-^s  ge wohnlichen  Katheters  aus  der  Blase  lierausgudrQckt 
werden  boII. 

Bei  Verrauthung  von  Polypen.  Excrescenxen  in  der  Harnröhre, 
kann  man  wohl  auch  mit  langen  flakenpincetten  eingehen  und  die 
kleinen  GeschwOlstchen  tu  fasaen  suchen.  So  haben  wir  einen  hasel- 
nuit.sgmM;en  Polrpen,  welchi^r  in  der  Gebend  des  Orlticium  int«muni 
urethr»e  sass  und  heftige  Blutungen  verursachte,  zu  cigreifen  und  vor- 
zuxiehen  vermocbi. 

Bei  allen  Vjiitrsuehvtigf«  der  lUast ,  vor  Allem  aber  selbst  bei 
dem  ehifachrn  Kathf.trrimen,  mSsaai  icir  nach  rielfaclien,  oft  traurigen 
Erfahrungen  <iic  dringetidslc  VorsUht  empfehlen,  eine  Vorsic-fit ,  irdcha 
sich  auf  die  TÄtfehieppung  terttttter  Stoffe  und  auf  die  Einführung 
von  Luft  bezieht.  Keine  beasere  KährflOsaigkeit  fUr  verderbliche  Keime 
M:heint  zu  bestehen,  alx  ein  mit  Blut.  Serum  etc.  vermischter  Urin. 
Erltöht  wird  die  Gefahr  dann,  wenn  irgend  ein  llinderniMi  för  die 
.•spontane  ICntltterung  der  in  der  Bluse  enthaltenen  FlUjisigkeit  vorliegt. 
\)er  Katheter  wird  gebraurlil ,  um  die  larhurii*  zu  hebeu.  Biese  ist 
uber  alsdanu  noch  Weiler  vorhanden.  Wenn  nun  durch  da«  Instrument 
Luft  oder  gar  ein  zersetzter  Stoff  eingeführt  ist,  durch  ein  geringe« 
Trauma  etwa  eine  kleine  Blutung  xu  Stande  kommt,  zu  welcher  ja 
schon  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  unter  .Holchen  VerhällnisKen 
disponirt,  so  ist  vor  Allem  der  ZerHetzungxberd  vorhanden,  Zeit  zur 
Entwicklung  der  Zersetzung  i»t  auch  vorhanden.  Die  Kranke  kann 
ja,   trotz  oft  heftigen  Dranges,    die  schädliche  Masee  nicht  entleeroo. 
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Bw  Diveitikelbildiing  in  der  Blase,  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Tuinor 
•naagt  t>i,  wird  eiu  Tbeil  det«  Inhalts  spontan  oder  durch  den  Ka- 
ibeter eoÜeert,  ein  anderer  staut  sich.  Bei  der  Ischoria  paradoia 
bleibt  stet«  die  Bisse  in  einem  gowittsen  Grad«  geflillt 

Wo  et  irgend  gellt,  suchen  wir  da^  Kalhfifen'siren  »ach  Opera- 
HomtH  m  ptnnätU».  Dies  gelingt  oft,  wenn  luau  die  Operirteu  nicht 
ra  bog«  nach  dem  chimtigiscben  EingrifT  zur  EntleeruDg  dee  Urios 
anliält.  den  Oberkörper,  wii  es  angebt,  etwas  höher  lagert,  einen 
wajineD  Schw-amni  oder  Wattebausch  au  die  Gi-uitalien  andrückt.  Ein 
[müix  gut«f  Mitt«!  ist,  die  Krankea  schon  mehrere  Tage  vor  der  Ope- 
-mdua  daran  zu  gewöfaneD,  in  der  KOckenlage  den  Urin  zu  laswn. 
Btswedeo  ISsst  sich  auch  durch  Druck  von  aussen  eine  manuelle  Ent- 
l««niug  der  Ilamblwe  herbeifuhren.  lAuns  man  den  Katheter  ao- 
irandMi,  ao  »oU  derselbe  auf  daü  Sorg^tigitt«  diMiinticirt  säin.  Ei»  ela«ti- 
•elur  Kalbeter  niu»«  neu  sein  und  wird  am  beuten  nach  eiomali^cem 
Oebraoche  weggeworfen.  Gebraucht  mau  ihn  tJfteni  hei  einer  und  der- 
wtben  Kranken,  so  mues  er  nach  der  Application  $ofort  mit  einer 
deslnficirenden  Flasirigkeit  ouKgespUlt  werden;  dasselbe  hat  wiederam 
vor  der  erneuten  Application  zu  geschehen.  Eine  sichere  Desinfection 
ist  freilich  auf  diese  Weise  nicht  zu  erzielen,  vielmehr  sind  hierzu 
•twas  umstSodhchere  Sterilisationsverfahreo  nOtbig.  DafQr  haben  die 
olastiscben  Katheter  den  groosen  Vorzug  eiuer  möglichst  schonen- 
•  im  EiDfOhruDg.  Die  glZseroen  und  metallenen  Katheter  lassen  sich 
^dnr^  Auskochen  vollkommen  de^jinficiren,  stehen  aber  in  Bezug 
auf  die  Hfiglichkeit  schonender  Einführung  den  elactti-ichen  nach. 
Kttstoer  macht  auf  die  grosse  Schwierigkeit  einer  vollständigen  Keini- 
gnsg  der  gewöhnlichen  Katheter  aufmerksam.  Daa  blinde  Ende,  tob 
dem  Auge  bis  zur  Spitze,  ist  leicht  tJammclplatz  zersetzter  Stoff«,  welche 
•eliwer  zu  entfernen  sind.  Er  empfiehlt  die  einfachen,  geraden  Gloa- 
rOhmi  welche  oo  dem  einzuführenden  Ende  schief  abgeschnitten  sind 
at»d  an  der  OeQoang  recht  abgestumpfte  R«nder  besitzen.  Sie  haben 
den  Nacbtheil,  iaun  t^li  leichter  die  SchUimhsut  verlutzen  und 
'•o  KD  sehr  schädliches,  zur  Infoction  dtapoairvndes  Moment  erzeugen. 
Wül  man  sie  benutzen,  so  musa  die  Wand  möglichst  dick  »eiu,  damit 
die  Könder  der  OeK'DUUgän  recht  abgestumpft  werden  können. 

Bei  der  Aoweiidutig  rousH  man  d»s  Orificium  extemum  toH- 
fOr  dos  Auge  freilegen.  Dies  ist  zuweilen  recht  schwierig. 
Wir  lassen  deaahalb  da,  wo  vorausaichtlich  ein  Katheter  ootbwend^ 
wird,  den  Bteiss  durch  ein,  wenn  auch  flaches,  Kis^teu  etwas  hoch 
legeo,  damit  der  Introitus  sich  Über  die  Unterlage  einigermaseen  er- 
hsfaL  Die  Schamlippen  werden  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  aus- 
rtDOiider  (gehalten.     Mit  der  anderen  Hand  wischt  man  die  Umgebung 
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der  äuseer«ii  HamröhrenmUndung  ab.  Dies  geschieht  mittelst  auf- 
fiHUgend«r  Wattt^.  welch«  mit  einer  desinScireoden  FlUsaigteit  getränkt 
ist,  Alsriann  erst  fllhrt.  man  das  InRtrument  ein.  —  Positionon,  bei 
welchen  der  intraabdominelle  Druck,  und  damit  der  iotraTesicolo,  er- 
h»fblich  sinkt,  wie  SteisarOokeulage,  Bauchlage,  Seiten-  und  Seiten- 
bauchlag«,  mdsäen  beim  Eathcterisiren  vermieden  und  besondere  Ver- 
Mltnisee  anderer  Art,  hei  welchen  ein  untemtmosph arischer  Druck  in 
der  Binse  entstehen  kann,  speciell  berDclcsichtigt  werden. 

Sind  Rolche  A'^orbichtsmassregeln  auch  schon  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  geboten,  so  verdienen  Hie  dann  noch  besondere  Beach- 
tung, wenn  die  Blase  schon  erkrankt  mt,  ein  Entarrh  derselben,  Ent- 
KQndungen  in  der  Umgebung  bestehen,  QcschwUre  im  Introitue  und  in 
der  Scheide  vorhanden  sind,  eiterige,  jauchige,  diphtheritisohe  Flüssig- 
keiten aus  den  Öenilalien  herauskommen,  von  einer  Wunde  der  Baurh- 
wnnd,  einem  extraperitoneal  befestigten  Stiel  bei  Ämputatio  uteri 
eupraraginalifi,  zersetzte  Flüssigkeiten  über  die  Hamr&hrenmlindDOg 
herOberflieawn. 
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S.  20. 

UnterHurhun^   der  Vagtiia.  der  Va^inalgewölbc   und   der  Porflo 
TSffitiätih.     HpirnlaruritcrsDrliiing. 

Der  unter«  Thtit  der  Vagina  üit  bei  Multiparen,  bei  Personen 
mit  vreit«r  Scbauispalte,  bei  Dammnsaen ,  meiet  ecboa  nach  Auseia- 
■o<]erziebeD  Aes  latroitus,  KOckwärtsdräagung  dur  bintcrcn  Comciiwar 
mittelst  der  Fiaker,  dem  Auge  zuzüglich.  Rechtwinldig  gcbogsoc 
Bdimdaii halber  (Fig.  24),  spulelTSrmige  InstmmeQte.  mit  welchen  man 
dia  der  tu  uiitersucbende»  Wand  entgegengesetzte  oder  benachbarte 
Waodang  auswärts  drängt,  erleicbtem  die  Sache.  Bei  Tiefstand  des 
Dtems,  Vorfall  der  ScheidenwSnde  genOgeo  diese  Mittel  häufig,  um 
lieh  eioeo  ToUen  Einbliclc  auch  in  die  tiefer  gt'Iegencn  Partieen  zu 
venchaffen,  oder  es  gelingt  die»,  indem  mati  den  ütenie  mittelst  einer 
in  die  eine  Lipp«  eingeaetzten  Zange  etwas  herabzieht.  Die  Üaltigeo 
Voginalwäade  lassen  sich  mittelst  Kugeleangen  oder  Ituiggestellter, 
einfacher  oder  mit  doppelter  Kralle  versehener  liilkcben  leicht  herab- 
xiehen,  aa-ibreiten  und  durchmustern.  Die  vordere  Scbeidenwand  stfllpt 
man  ancfa  wohl  durch  einen  in  die  Blase  eingeführten  Katheter,  die 
faintare  durch  den  in  das  Rectum  eingefOhrien  Finger  vor. 

Die  Lagerung  für  derartige  rotersuchung  ist  die  Steinschntttl^e 
oder  die  St«issr1lckeDlage .  in  welcher  letzteren  die  vordere  Vagmal- 
wand zugänglicher  wird. 
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Zur  Freiltr)uny  dfr  liefarn  Ahschnitte  nnd  bfi  engnn  Scheiden- 
einifanrf,  auch  zur  Betichti^uHg  der  demselben  benacbbaiien  TheiU,  be- 
darf man  der  Sjieada. 

Da«  Eingehen  auf  diu  QeticLiclite  de»  Mutttiritpiegeb  und  die 
Berücksichtigung  aller  d*r  verschiedeiiea,  oft.  uur  liier  und  da  noch 
geh  rauch  liehen  Formen  des  Apparat«  liegt  uns  fem.  Zu  unsvren 
Untersuch ungen  und  Operationen  henutzen  wir  etafoche  rChrenfSnnige 
und  die  riiineuförmigen  Specula  nebst  HUlfsappuraten. 

Die  röhrrnßnmffeH  Spiegel  sind  dessbalb  «ehr  haquem,  weil 
sie  Icfline  Assistenz  voraussetzen.  Man  erhält  eine  tax  viele  Fälle 
genügende  Ansicht  des  Scheldentlieilü,  Auch  lassen  sich  die  Rühren 
zu  gtiwisaea  Vorrichtungen,  Aus^jidlungim  der  Scheide  mit  ßQRsjgen 
Medicamenten,  Aetsungen  des  Scheidentbeihi,  der 
unteren  Partie  des  Cervicalkanals  u.  a.  vartrefriich 
gebrauchen. 

Die  röhreniörmigen  Specula  (Fig.  14)  werden 
aus  Milchglas  (Mayer),  Elfenbein,  Holz,  Hartgummi, 
Hom,  Qla.<t  mit  Silberbelag  (FergnesoD)  gefertigt. 
Kinige  ifiod  conisch,  nach  der  Spitze  zu  verjüngt,  wajB 
beinenfaÜB  zweckmässig  ist.  wenigstens  nicht  io  irgend 
bAdoatenderem  Grad,  Die  moietcn  besitzen  an  ihr^m 
Griffende  eine  Art  troiupct*nRSnnigcr  Erweiterung. 
Die  Spitze  ist  cntwedvr  guraile  oder  schiff  abgeacbmtten. 
Die  meisten  derartigen  Spiegel,  wie  sie  sich  bei  den 
lotitrunienteumachem  vorfinden,  sind  brauchbar.  Mau 
niues  mehrere,  verschiedenen  Kaliber;),  besitzen.  Die 
Milchgla&Rpecula  gewilhri>ti  ein  sehr  reines  Licht  und 
werden  durch  die  gewöhnlichen  Medicamente  nicht  angegriScn.  Die 
Fergu8son'»chcn  Specula  sind  zerbrechlicher  und  das  stark  reflectirtc 
Licht  derselben  ist  wenig  zweckmässig.  Die  Uartgummiäpecula  »iiid 
leicht,  nicht  zerbrechlich,  lassen  aich,  selbst  mehrere  ineinander  ge- 
steckt, leicht  hnnimttihren  und  pr»ctzon  auch  die  Holzspecitta,  sobald 
fs  sich  um  Anwendung  der  Oltihhitze  handelt.  AUeiu  Aas  Licht  ist  of^ 
ungenügend.  Man  sehe  besonders  darauf,  dass  das  Specalum  nicht  ni 
lang  (12  cm  sind  fast  stets  hinreichend),  der  Trichter  nicht  zu  weit, 
der  Kand  gut  abgerundet  und  nicht  zu  schief  abgeschnitten  sei. 
Kolben,  welche  die  Kante  der  Oeffnnng  bei  der  EinfDhmng  decken 
soUen,  sind  nicht  nfitfaig. 

Das  Instrument  inmts  der  Weilt?  der  Vagina  angepasst  sein.  Man 
bildet  »ich  tin  L'rtheil  datilber  beim  Touchireu  und  beim  Einpassen 
des  Spiegels  in  den  Introitus.  Man  benutzt  die  Steiuschnittlage,  wohl 
anch    die  SteissrOcIcenlf^te.      Aach    in    der  Seitenlage    lilsst    sich    da* 
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RSlireDspccalain  aaweDden.    Di«  Schamlippen  werden  mit  Danmen  und 
Zötgetiiiger   uueinuiiler  gezogen    und  diu  Haare  bei  Seit«   (jestrieb«n. 
Die  aadere  üuid  h&lt  du  Griffende  so,  Aasa  der  Dsumea  von  uutoo 
b«r  auf  den  Rand  des  Triclititri^  zu  liegen  kommt  während  ein  etwa« 
«ntfemterer    Theil   der  RChre  zwischeo    Zcigetingcr  und    MittolBnger 
liegt.    Die  Spitze  des  beulten  Instruments  wird  nun  so  iu 
den  Introitus  eingesetzt,  dasx  die  hintere  Commissur  starb 
^^       Dach  unten  gedrückt  wird.     Entsteht  Schmerz  oder  «in 
^^P      Krampf  der  Schliessmuskelu,  no  halte  man  die  Spitze  eine 
W        Z«it  lang  ruhig,   aber  doch  angedrückt.     Hat  man  das 
y  ^      SpecuJum  zu  grons  genommen,  so  vertausche  mau  os  mit 
If         eisem    kleineren.     B«i    dem    weiteren   Einschieben,    für 
tf^  welches  rotirende  Bewegungen  keinen  besonderen  Vor- 

11  fl  ^^''  ^^'^■^*^°<  '"^^  ""^^  ^^^  Druck  ant'  der  hinteren 
if  \f  Vaginalwand  eine  Zeit  lang  fortdauern  und 
erbebe  erst  dann  die  Spitze  durch  olhuühliche 
Senkung  deä  Griffs.  Ueist  wird  sich  die  Portio 
T^niüis  Ton  selbst  in  daa  Lumen  de»  Spiegeb 
eiuBtalleD.  Bei  entschieden  seithchem  Stande, 
welcher  durch  das  rorausgehende  Touchiren 
erkannt  ixt,  lenke  man  die  Spitze  nach  der 
entöprecbendvn  Seite.  Steht  die  Portio  vagi- 
nalis weit  nach  hinten  und  oben,  so  ist  die 
Steissrtlckeuluge  oll  recht  dienlich:  ebeoso 
such  bei  Ketroversion,  wo  man  den  Qriff  der 
iUJhre  sogleich  oder  wenigstens  frDh  senken 
muai,  um  den  Scheidentbeil  in  das  Lumen  zu 
bekommen.  Zuweilen  legen  »ich  Falten  der 
Uucosa  Yor  das  Collum.  Versuche  mit  Heben 
und  Senken  des  Griffs,  wohl  auch  rotirende 
und  zeitliche  Bewegungen  entfernen  diecelbe. 
dies  nicht,  »o  kann  man  auch  wohl  mit  einer  langen 
Komzange  die  Falt«  zurUckdrangeo  und  den  Kand  des 
Spiegeln  darOber  wegschieben.  Zur  Reinigung  des  Mutter- 
munds und  seiner  Umgehung  dii^nt  ein  kleiner,  an  einem 
Schwammhaltet  (Fig.  15  a,b,r)  oder  an  einer  langen  Kornzange  (Fig.  16) 
befestigter  kleiner  Schwamm  oder  ein  Wattebauscli. 

Bei  der  Einführung  des  Specnlums  ht^achte  man  die  Farbe, 
Targescenz,  Oberhaupt  die  Beschaffenheit  der  Scheidenschleimhaut  Ist 
die  Portio  vaginalis  eingeteilt,  su  bestimme  man  zunächst  deren  L&nge, 
Bretten-  und  Ssgittaldurchineeser,  dsjin  ihre  Form,  ihre  Farbe,  und 
beeiehtige  hierauf  den  Muttermund.    Hier  ist  von  Wichtigkeit  die  Form, 


Gelingt 


Speciitum. 


Flg.  17. 


die  BeschaiFenbeit  der  Ränder  und  der  Uoigebung  des  Muttermundes, 
etwaige  Erosionen  an  den  Lippen.  Durch  tiefes  Eindringen,  sobald  der 
Scliuidcntheil  bereits  iin  Lumen  liegt,  stfllpt  man  die  Ränder  des  Mutter- 
munds  nach  aussen,  macht  uin  künstlichen  Ektropiuni  und  gewinnt  so 
einen  Ginblick  in  das  Lumcu  dt*»  CervicalkanaU.  Die  Beschaffenheit  der 
Mucosa  cervicia,  wie  Farbe.  Secretion  u.  a.,  wird  dadurch  constatirt 
Man  darf  tlbrigens  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  tiefem  Einwärts- 
schieben  das  Vaginalgewdlbe  sieb  oberhalb  der  Scheiden  Insertion  fest 
ao  den  aupravaj^inaleu  Theil  de»  Collumit  anlegt,  und  so  ein  Abschnitt 
desselben  sich  als  Portio  vaginalis  präsentirt,  diese  daher  leicht  fUr 
länger  gehalten  wird.  aU  aie  wirklich  ist.  Auch  musa  mau  die  künst- 
lich ektropiirte  Sclileimbaut  nicht  für  ein  GeschwUr  halteu. 

Das  rührenntrmigß  Spcculum  ist 
sehr  betiuera  für  den  Practiker,  weil  keine 
Assiiiteni  nothwendig  wird,  und  die  zur 
Anwendung  pastiende  Lagerung  auch  von 
der  ungelehrigsten  Person  leicht  ein- 
genommen werden  knnn.  FUr  feinere 
Untersuchungen  des  mittleren  und  oberen 
Theils  der  Vagina  genügt  dies  Speculum 
nicht.  Auch  bei  bedeutenden  Veräude- 
rungeu  der  Portio  Taginalis,  stärkeren 
Anschwellungen,  Ulcerationen  etc.  ist 
eine  Blosslegung  durch  die  Kinnen  ent- 
Hchteden  vorzuziehen.  Bei  engem,  und 
speciell  rirginellem,  lutroitus  ist  der 
Qebrauch  der  R<Jbrenspecula  nicht  ge- 
eignet, hier  ist  die  Einführung  eines 
riniienfürmigen  Spiegels  weit  schonender. 
Ausser  den  röhrenförmigen  Spiegeln  ist  für  gewöhnliche  Unter- 
suchungen ftuch  noch  das  zweiblättenge  Speculum  Cusco's  recht  passend 
und  daher  weit  verbreitet.  Die  zwei  Blätter  cntaprcchen  der  vorderen 
und  bintereo  Scheidenwand.  Der  Schiaubcnmechanismiu  wirkt  so, 
dasK  die  BlÜttcr  im  Scheidesgewölbe  am  weitesten  auseinander  stehen, 
so  dass  äich  der  Spiegel  von  selbst  hält.  Die  Einführung  geschieht 
natUilich  geschlocsen  (Fig.  17). 

Die  rinnenfürmiiffn  MuittTspi€(fel  verdanken  ihre  jetzige  VerToU- 
koramnuny  dem  Amorikancr  Sims.  Die  Idet-,  iiliiiliche  oder  fast  gleich- 
geformte Apparate  anzuwenden,  uud  selbst  ihre  practische  Ausführung 
ist  indoss  Älter.  Recamier  und  Piorrj-  benutzten  zwei  Halbrohron, 
mit  kurzen  Griffen  versehen.  Neugebauers  Specula  habeu  die  voll- 
kommeue  Entenschnabelform  und  sind  mit  liingerou  Griffen  versehen. 
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£mM  wird  an  der  vordcron,  das  andere  an  d^r  hinteren  Wand  der 
SelMide  eingefllhrL  Aber  nicht  die  Form  des  liwtrumeDtea  aUeia.  soo- 
darn  auch  die  Art  der  Anwendung  ist  masagebend  geveeen,  so  da«i 
das  Verdienst  Ton  Sims  gross  bleibt.  Simon  hat  die  amerikanischen 
Speciil«  modificirt  und  gewisse  UUlfsapparote  danu  gegeben.  Seine 
tlDtusnebuBgaweiM  ist  QbrigeaB  von  derjenigen  des  Amerikanera  sehr 
TcrBcbiedeD  und  bedarf  einer  besonderen  BeRprechung.  Das  Sims'sche 
Speenlnm  bcstaht  aas  zwei  Uetallrianen  (Fig.  18)  ron  rerschiedener 
OrGne,  welche  in  Form  eines  Entenachnabels  sich  nach  der  Spitie  zu 
etwa»  TerjQngen.  Sie  sind  faßt  rechtwinklig  oder  etwas  epttzwinkÜg 
jJBiit  einer   zwischen  ihuen   lit^endea   eingebogenen  Metallplatte   ver- 

Pi«.  20. 
Fig.  19. 
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btmdfln,  welche  ole  Griff  dient.  Zwei  solche  Apparate,  also  vier  liinaen 
TOD  rerschiedener  Breite  und  Länge,  sind  fast  für  alle  Untersuchungen 
hinrcicliend.  Nur  zuweilen  kann  eine  noch  grossere  Kinne,  ob  man 
sie  bei  'den  im  Haodel  gewöhnlich  vorkommenden  Spiegeln  findet, 
zweckdienlich  sein.  FOr  manche  Zwecke  eignen  sieb  auch  kürzere 
BinaeD.  —  Braun  bat  diese  Specula  aus  Hartgummi  anfertigen  bsseu, 
was  nur  b«i  Anwendung  di»  Gl[lheiä«us  einen  Vortheil  gewährt. 

Ausserdem  gebraucht  Sims  noch  ein  feines,  laogee  Häkchen 
'ig.  10)  und  ein  Instrument,  welches  er  Depressor  nennt,  einen  Hetall- 

mit  hölzernem  QniT,  an  der  Spitze  eine  rundliche,  gefensterte 
SIelalUcbeibe.  Dieser  Depresaor  soll  die  rordeie  Scheideuwand  herab- 
diängen,  sobald  sie  sich  in  den  Weg  sciüebt.  Anstatt  des  Häkchens 
bedienen  wir  nns  meist  der  amerikanischen  Kugelzaoge  (Fig.  20),  weil 
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ersteres  allzu  leicht  aiureissi  Recht  zweckmässig  ist  auch  die  von 
B.  Schultze  angegebeae  Zange,  deren  eine  Branche  an  ihrem  Ende  eine 
oblonge  Tiereckige  kleine  Platte  ti^,  während  die  andere  Branche 
daselbst  ein  doppelkralliges  Häkchen  hat  (Fig.  21).  In  letzter  Zeit 
bedienen  wir  uns  vielfach  der  F^an' sehen  Krallenzange  (Fig.  22).  Diese 
fasst  die  Portio  vaginalis  sehr  sicher  und  vermeidet  den  üebeUtand 

Fig.  22. 


Fig.  21. 


des  Äusreissens,  der  sich  auch  bei  den  gewöhnlichen  Kugelzangen  oft 
recht  unangenehm  geltend  macht,  sobald  ein  stärkerer  Widerstand  zu 
Überwinden  ist. 

In  der  Knieellenbogmlage  (Fig.  11  u.  12)  lüftet  der  Untersucher 
den  hinteren  Theil  des  Introitus  mit  zwei  Fingern  der  einen  Hand, 
setzt  dann  die  Spitze  der  Rinne  ein  und  schiebt  dieselbe  in  faat  hori- 
zontaler Richtung  weiter.    Ist  sie  etwa  zur  Hälfte  eingeführt,  so  hebt 
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er  das  Specolum  etwas  nach  ob«n,  um  den  nahezu  senkrecht  v«r- 
lufandeit  Pamm  in  die  Höhe  zu  dräugeo.  Die  Scheide  bat  sieb  da- 
Im  stark  mit  Luft  gcHÜlt  und  gestattet  eo  hiDreicbuiidcn  Einblick, 
am  EU  (!Qt«choid«D.  irio  weit  mau  den  Spiegel  noch  cinzufQhrcu  bat. 
OewShtüich  steht  die  Spitze  etwa  vertica]  dem  Scbeideutheü  gegeu- 
Ober  uder  Dberragt  deuseJbec  noch  etwas  nach  hinten.  Ist  ho  di« 
Froileguog  erreicht,  so  Ubergiebt  der  Untersucher  das  ^leculum  einem 
QefalLifen.  Die  vnrdere  Scheidenwuid  verlauft  von  d^m  Introitua  nn 
last  horizoatal  nach  hinten,  »der  sie  «enkt  sich  dabei  etwas  nach  nb- 
wfirls  und  ist  concar  nach  oben.  Die  Portio  r^jnalis  erhebt  sieb  dann 
wieder  etwas.  —  Die  Eatfernung  zwischen  der  concaTeo  Fläche  des 
8pi«geb  und  der  Torderea  Wand  der  Scheide  ist  eine  »ehr  bedeutende, 
bis  zu  ri — 0  cm.  Die  Stellung  der  Portio  vaginalin  im  Becken  ist 
•ehr  Terftndeit.  Sie  ist  TOm  Bvckenbodcn  entfernter,  nahe  oder  selbst 
m  der  Ebene  des  Eingangs,  so  dass  das  Corpus  uteri  in  der  Bauch- 
höhle liegt.  Die  Falt«n  der  Scheidenschleimhaut  werden  abgeSacbt 
und  können  nahezu  Terstreichen. 

Sebr  gut  präsentirt  sich  in  dieser  Position  dn»  liintere  Scbeidea- 
gewtäb«,  beaondera  bei  »chlaifer  Scheide,  schlaffen  Bauchmuskeln,  wo- 
bei vordere  Vaginalwaud  und  Uterus  mehr  nach  der  Bauchhühle  hin 
atnken.  Im  Allgemeinen  bietet  jedoch  die  Freilegnng  der  inneren 
Abschnitt«  der  Sexualorgane  in  der  Bauchlage  keine  besondereu  Vor- 
khene  und  ist  selten  notbweodig.  Auch  ist  die  Position,  sobald  sie 
iSiigere  Zeit  eingehalten  werden  soll,  sehr  lästig  für  dio  Kranken. 

Die  Anwendung  de«  Speculum«  in  der  Seitenbauctdage  ist  folgende 
(Fig.  23).  Nachdem  die  Kracke  die  §.  7  be^^chriebeae  Position  ein- 
genommen hat,  zieht  der  am  Racken  der  Patientin  stehende  GehUlfR 
den  nach  oben  liegenden  Hinterbacken  in  die  Hohe.  Der  Untersucher 
fasst  di«  Handhalw  des  Instruments  und  passt  die  Spitze  in  den  In« 
troitUB.  Merkt  man  sieb  nun  aussen  die  Verbindung  des  Kreuzbeins 
und  SteiBsbeina  und  schiebt  die  Spitze  in  dieear  Richtung  weiter,  »o 
wird  man  auch  ohne  Einfahrung  de^  Zeigefingers  der  anderen  Hand 
hinter  die  Portio  vaginalis  gelangen.  Der  Zeigefinger  kann  zudem  ohne 
Verdrchtmg  des  Vorderarms  nur  mit  der  KUckenflftche,  mit  welcher 
UMa  wenig  ftlhlt.  an  den  Scheidenthoil  kommen.  Wir  nnterritichen 
biafig  in  der  angegebenen  Art  und  ßnden  die  Portio  Tsginalie  gewöhn- 
lich freibegend,  sobald  nach  der  Einfahrung  des  Speculums  ein  Zag 
parallel  mit  der  Handhabe  desselben  ausgeQbt,  also  Damm  und  hintere 
Sebeidenwand  in  dieser  Richtung  ausw&rta  gedrängt  wird.  Der  Ao- 
ftagar  tchiebt  die  Spitze  de^  Spiegels  zu  weit  nach  oben,  re?p.  nach 
don  Eingang  des  Beckens  empor,  etwa  entsprechend  der  Nägela'scben 
BMkecuute,  uod  gelangt  so  vor  die  Portio  vaginalis.     Zwei  Umstände 
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bindern  die  FreUegung  deraelbec.  Ginmal  starke  Respiratioiubeweguogeii 
oder  unwillkürliche»  Pressen  von  Seiten  der  Krajikvii,  und  ferner  starke 
Schwellung  und  Enge  der  Vagina.  Im  erstcren  F&ll  hilft  wohl  Zu- 
reden, Pausiren  luich  Einführung  des  Spiegels  und  erst  nach  einiger 
Zeit  Äoswärt^dr äugen  des  Damm»  und  der  hinteren  Scheidcnwaud. 
Ftlbrt  dies  nicht  zum  Ziel,  und  im  zweiten  Fall  drücke  man  die  vordere 
Taginalwand  mit  einer  Komzange  oder  mit  einem  Scheidenhalter  sanft 
nach  abwärts.  Um  die  Portio  vaginnlis  dem  Scheideneingang  näher  2u 
bringen,   ttetit  man   die  Enitkunte  der  Rinne  dicht  hinter  die  hinter« 

Fig.  23. 
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Lippe  und  dHlngt  diese  durch  eine  hebelortige  Bewegung  des  Instru- 
menta noch  vom.  Ist  dies  nicht  ausreichend,  so  fasst  man  die  vordere 
Lippe  mit  dem  Uäkcbeu  oder  mit  der  Kugelzsnge  und  zieht  eie  berah. 
Mit  Geduld  und  ohne  schroffes  Vorgehen  gehngt  die  Freilegung  der 
betreffenden  Fartieen  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  und  bei  Jung- 
frauen, sobald  das  Hymen  nur  eiuigermasAen  nachgiebig  ist.  selbst 
ohne  bedeutenden  oder  ohne  Eioriss.  Eine  etwa  2  cm  breite  und 
etwas  lange  Rinne  ist  zu  Untersuchungen  bei  jungfi^ulicher  Scheide 
dienlich. 

Wesentlich  verschieden  hiervon  ist  die  Freilegung  der  Porüo  vagioalia 
und  Aes  Scbeidengewölbe-s  nach  Shtion  in  der  Ste{$sniehenl<ifle,  sowie  auch 
in  der  Steinschnittlage.    Das  Siiuon'itcliu  luAtrumentBrium  besteht  aus 
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rier  Rhineti  von  rerscliiedener  Breit«  und  Lange,  welche  jede  durch  ein 
ChamiergeleDk  mit  einem  fesU-u.  holzbelegten  Griff  rechtwiulclig  ver- 
bunden werden  können.  Dazii  kommen  vier  Metalljilatteo  verschiedenen 
Kaliben  mit  einem  ilhnlichen  Griff  (Fig.  24).  Ausserdem  benutzt«  Simon 
noch  Scheidenhalter  oder  Seitenhebel  (Fig.  25),  lange,  rechtwinklig  ga- 
bogeae  Hetallplatt«n  mit  hölzernem,  beziehungsweise  metallenem  Griff. 


Fig.  W. 
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Tht  der  Damm  und  die  hintere  Vaginalwand  in  staricem  Neigungswinkel 
MMh  abwärts  laufen,  so  schiebt  man  die  Rinne  in  eben  solcher  Kich- 
tang  nach  abwärts  und  drtlckt  nlsdann  durch  stärkeres  S«nken  des 
din  Griff  beDachbart«n  Abschnitts  der  Rinne  den  Damm  gerade  nach 
flBtao.  Die  Torderi»  Scheidenwand,  welche  ebenfalls  stark  von  oben 
nach  unten  lauft  und  zudem  durch  den  Intraabdominaldruck  nach  aas- 
Wirts  distocirt  wird,  schiebt  sich  oft  wie  ein  Vorhang  vor,  so  das» 
ouui  die  Portio  vnginnlüi  nur  theUweise  oder  nicht  sieht.  Zuweiton 
gdingt   indesfl   die  Freilegnng  dea  ScheidentheÜH  auch  mit  der  Rinne 
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alleiD,  indem  moji  dieselbe  etwa  bis  ru  Dreiviertel  eiofllbrt.  und  danu 
den  dem  Introitu»  EUnäcbst  liegenden  Abschnitt  der  Scheide  nicht 
blns  abwärts  drängt,  nondem  gleichzeitig  auch  gegen  sich  anzieht. 
Mittelst  dicsfs  Zuges  wird  die  Portio  vaginaliii  dem  ScbeideneiniiO'Hg 
nSlier    gebracht.     Meiüt    bat    man    zum    Emporb&Uen    der    vorderen 

Fig.  26. 
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Scheideowand  die  Metallptattcn  ntSthtg.  Eine  Platte  wird  mit  mög- 
lichster Schonung  der  vorn  in  der  Vulva  gelegenen  Gebilde  eingeführL 
Ein  GehUtfe  fasst  nun  unter  dem  Bein  her  den  Griff  der  Rinne  mit 
derjenigen  Hand,  deren  Dorsalflache  dem  Üntersucher  oder  Operateur 
zugekehrt  ist,  ein  anderer  von  der  Seite  des  Unterleibs  her  den  Qriff 
der  Platte,  wobei  er  die  Hand  Über  der  Schossfuge  aufntUtzen  kann 
(Fig.  26).  Beide  mQssen  nach  Anleitung  des  Ojierateurs  mit  Verstand- 
niss  zusammenarbeiten   und  vor  Allem  bei  einer  Handbewegung  den 
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SBect  auf  du  m  der  Scheide  befindliche  Ende  des  betreffenden  In- 
fttrumeotes  bedenken.  Zieht  der  £i]ie  oder  der  Andere  zu  stwk.  so 
s«rrt  er  sich  die  Portio  vagin&li»  r.u  sehr  nach  seiner  Seite.  Auch 
drückt  bald  Dieser,  bald  Jcoier  Min  Instrument  zu  tief  oder  za  wenig 
bef  in  die  Scheide.  So  eutateheo  leicht  Versobiebungen  des  Ge«ichts- 
'fcldeB.  Der  Anföoger  fehlt  hSafig  darin,  daae  er  das  InstnimeDt  von 
vom  herein  zu  tief  in  die  Vagina  vinflLhrt. 

Zuweilen  sind  nun  zur  vnllatAndigen  Freilcgung  auch  noch  die 
»itenbcbel  nalhwendig,  um  die  Si'iU.-uwüDde  der  Van^ioa,  wenn  sie 
ich  io  das  Oesiehtsfeld  drilngen,  auswärtä  zu  halten.  An  die  seit- 
lichen Wände  der  Scheide  angelegt,  werden  sie  von  Uebdlfen  rechts 
und  lisks  gefasst  tind  mehr  oder  weniger  etark  nach  auswäi-tfi  ge- 
sogen. Man  braucht  zu  einer  »olchvu  vüllstündigcn  Fn-ilugung,  Tor- 
BtugcMtzt,  dosa  der  ITatersucher  seine  HSnde  frei  haben  soll,  vier 
Geholfen,  einen  ftlr  die  Riiuie,  einen  fOr  die  Platte  und  ein  Bein,  den 
dritten  für  einen  Seitenhebe]  und  das  andere  Bein,  den  vierten  fltr 
iea  anderen  Scitenhebel.  Dieser  letztere  kann  noch  andere  Geschähe 
mit  der  einen  freien  Hand  Übernehmen. 

BeModen  erwähnen  wollen  wir  noch  da»  Äuvard'ache  Speculum, 
du  SD  operativeu  Zwecken  mit  Vortheil  ferweudet  werden  kitnn.  Es 
besieht  aas  einer  leicht  gekrQmmten  Metallplatte,  welche  von  einem 
metallenen  [laiidgriiF  in  etwas  spitzem  Winkel  nhgebogen  iit.  Der 
Griff  selbst  trägt  gegen  sein  unteres  Ende  hin  einen  dicken 
Bleiajuatz  und  int  rinnenfürmig  gestaltet,  mi  dass  das  ]n> 
stnuDimt  ohne  Nothwendigkeit  einer  besonderen  Äsaisteiu 
durch  Hein  eigenes  Gewicht  die  hintere  Scheidenwand  noch 
abwärlM  gedrückt  hUlt  und  ausserdem  ein  b«<juemes  AbtlieüReo 
Toa  Blut  und  etwaiger  SpUl6t)sstgkpit  ermJtgUcht. 

Zu  fMunckfn  ffineren  Vntertnehuiigen  kann  nun  oMcA  die$et 
Jitatrurnfttlarium  nicht  himtficlim.  Hau  mub»  mü  Bakenzange 
Dder  Häkchen  dte  eine  oder  andere  MutCermund>ilippe  fawea, 
daheu  oder  seitlich  bewegen.  Eb^n»!  Iiuüün  sich  einzelne 
der  Scheide  fiLSsen,  dehnen,  die  Falten  ausgleiclieo, 
änds«  Wollt«  bei  Seite  ziehen.  Häufig  braucht  man  die 
Rinne  mit  und  ohne  Platte  ftlr  die  vordere  Scheidenwand  nnd 
iabä  BOT  daa  zweikralUge  Häkchen  (Fig.  27),  um  sich  eirenm- 
^aerjpt«  Stellen  der  Scheide,  de«  Gewölbes,  der  Muttermunds- 
Upp*  frei  xa  legen.   Dabei  mu!»  man  die  Rinne  und  die  Platten 

Hcbieilen  tief  einschieben,  bald  mit  llinne  und  Platt«,  bald  mit  Rinne 

'Bod  Settenbebel,   bald   mit  Platte   und   Seitenhebel,  bald  mit  lUnne. 

Platte  und  Seitenbebel  arbeiten,  je  nachdem  die  zu  untersuchende  Stelle 

bOticr  oder  tiefer,  oder  an  vorderer,  hinterer  und  seitlicher  Vaginal- 
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wand  liegt.  Die  Verh^tnisse  Ikgen  so  verschieden,  dass  nch  mmg 
Allgsmeines  sAgeti  lässt.  Die  Walil  dur  einzelnen  Instrumente,  ihre 
Qrüsse,  die  Wahl  der  Stelle,  an  welcher  sie  auliegeu  üoUeii,  die  Eticli- 
tUDg  und  Stärke  des  Zuges  sind  Momente,  welche  sich  nur  fOr  den 
einzelnen  Fall  bestimmt  fesfstelten  laasen.  Hier  miug  Uebuag  und 
Erfahrung  xu  Flülfe  kommen.  Besonders  dienlich  zur  Preilegnng  ein- 
zelner circumscripter  Stellen  sind  die  Kugelsangen  und  Häkchen. 

Der  Gebrauch  der  Scheidenhalter  und  der  Häkchen  oder  Kugel-! 
Zangen    ist  selbstverständlich   sowohl   in  der  SteioBchnitt-  und  St«iBS> 
rQckenlage,  altt  auch  in  der  Seitenbauchlage  mßgUch.     Bei  der  Siros- 
schen  Lage  braucht  man  weniger  Geholfen.    So  kann  z.  B.  ein  Assi* 
Stent  diu  Rinne   und   den  oberen  Seiteabebel   (das  Emporziebea  dm, 

Fig,  38. 
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lÜnterbackens  mit  der  Hand  fallt  dann  weg)  und  der  zweit«  Aüaisbenl 
den  Hebel  fUr  die  vorder«  Scheidenwand  und  die  nach  unten  liegend 
Seit«  halten.  Will  mau  bei  schwierigen  Untersuchungen  den  rechten 
Theil  des  Scheideugewfilbes  ditrchmustem ,  so  legt  man  die  Kranke 
auf  die  Unke  Seite  und  vice  versa.  Bei  blutigen  Operationen  iat  ein 
solcher  Wechsel  zuweilen  sehr  hOlfreich.  Von  der  nach  oben  ge- 
legenen Seite  fliesüt  da»  Blut  ab  und  gewährt  so  eine  freie  Ausichl 
der  betreffeudeu  Partie.  ^H 

Eine  besondere  Methode  zur  Freilegung  der  vorderen  Vaginal- ^^ 
wand,  des  vorderen  Gewölbes,  der  seitlichen,  mehr  nach  vorn  gelegenen  , 
Abschnitte  den  Fornix,  sowie  auch  der  Portio  vaginalis  hat  Boxemaa^H 
in  sehr  vollendeter  Art  zum  Behuf  von  Urinfiateloperation  angegeben.^^ 
Bozemao  benutzt  die  Knieellenbogenlage  und  befestigt  die  Paiientia 
auf  einem  speciell  hierzu  construirten  Apparat,  welcher  auf  einen  ge- 
eigneten,   festen,    viereckigen  Tisch    gestellt   und    nöthigenfalls    fest^ 
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geacfaraoU  wird.  Die  Anordnung  geht  hinlänglich  aus  der  bd- 
gegebenen  Zeichnung  (Fig.  28)  hi-rvor.  In  diu  S<:hcidc  wird  em  zvei- 
btitterigcs  Speculuni  eiDgefUhr^  dessen  zwei  BtÜtter  (Fig.  39  a  a)  di« 
Beitliclien  Vsginiüw&Dde  auseinander  halten  uod,  je  nach  BedUrfnise, 
in  lateraler  Richtung  dehnen.  Ein  Schrauben appnrat  l)  besorgt  diese 
Ddioung.  Ein  drittes  Blatt  c  dient  zur  Kmporholtung  der  hinteren 
Scbeidenwand.  Es  wird  Ober  vorspringende  Abschnitte  dd  der  Seiten- 
UKtter  eingesckobun  und  soll,  ohne  das»  es  weiter  durch  einen  Assi- 
itMiteQ  festgehalten  wird,  hinlänglich  tixirt  sein  und  seinen  Zweck 
erflülen. 

VV'ir  haben  vielfach  Versuche  mit  dieser  Methode  gemacht  und 
IheQoD    liier    dos    Ergebniss    derselben    mit.     Uie  Position    selbst   ist 


Fig.  29, 


keine  schädliche  ftlr  die  Patientin,  und  es  llUet  sich  in  dentelben  die 
Karkoae  pit  und  bequem  durchfuhren.  Das  Abschreckende  kann  man 
Tonneiden.  wenn  man  die  zu  Opprirende  ror  der  AufschnaUung  auf 
den  Tisch  betäubL  Die  Freilegung  der  erwähnten  Partieen  gelingt 
gewfibalich  recht  gut.  Doch  darf  man  die  seitlichen  Hatten  de» 
SpeculuQU  nicht  zu  »ehr  spannen.  Die  Platte  fUr  die  hintere  Vagi- 
nalwmad  iit  oft  Jichwer  anzubringen.  Der  Erfinder  selbst  soll  sie 
hBofig  weglaasen  und  durch  geeignet«  Spateln  von  Terschiedener  Form 
und  QrCsee  erwtxen.  welche  dann  freilich  einen  behinderen  Gehalfen 
erfordern.  Ein  Xachtheil  ist  der,  dass  das  Operationsfeld  entfernter 
gerflekt  irt  ond  man  auf  die  Dislocation  desselben  mit  Annäherung 
to  den  IntmituA  mehr  oder  weniger  Temcbteo  mos».  Der  Uterus 
(ükl   nach   abwärts   und    die   vordere  Vnginatwand    ist  in    die  Länge 
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gestreckt.  Gleichzeitig  auch  ))c-idi-Q  Seiten  biu  ausgespannt,  I&sst  sich 
die  Fistel  oier  der  AngriÖspuiikt  der  Operatiou  nur  schwer  und  in 
g^rmgeia  Grade  mittelst  UiUccbeo  nach  rom  anziehen.  Bin  zweiter 
Nachtheil  besteht  darin,  dass  der  Kaum  zur  EiafUhrung  de»  Instru- 

raeiits   diinrh    die    beiden  Seitea- 
^p.  ^'     *  specula  erheblich  beschränkt,  du 

Licht  leicht  verdeckt  wird,  und  nur 
mit  Ungge^tifltcn  lastnimootea 
0|)«rirt  werden  kann.  Man  kaiut 
hier  auch  wenig  modificiren,  wah- 
rend hei  anderen  Methoden  der 
Freilegung  Modilicatdonen  leicht 
und  1>c(juvin  durchgeftthrt  werden 
kfpoDen,  indem  mau  z.  B.  einen 
Seitenhebel  ganz  weglilsat  oder  ihn 
dureh  einen  einfachen  oder  doppel- 
ten Haken  ersebcfc.  einen  kleineren 
finUjnschnabel  an  der  hinteren 
Scheidenwand  an.statt  des  grOsse« 
ren  einfahrt,  die  ftlr  die  hinter« 
Scheiden  wand  bestimmte  Kinne 
bald  tiefer,  bald  weniger  tief  ein- 
dringen lÄsst.  —  Ein  Vortbeil  der 
Methode  besteht  darin,  dasü  die 
Zahl  <ter  AtD^intentea  verringert 
wird ,  wuä  haupt&äi; blich  dadurch 
geschieht,  dass  die  Kranke  in  ihrer 
Lage  hofcRtigt  ist,  hierzu  also  keine 
weitere  Hülfe  nothwendtg  wird. 
DerVurtheil,  das«  :;ur  eigentlichen 
Freilegung  keine  Assistenz  noth- 
wendig  ist,  wird  wohl  dadurch 
compensirt,  das»  wÄ-hrend  der  Aus- 
führung der  Operation  keine  zweck- 
dienliche Mudifi(.--atiou  mehr  in- 
stitiiirt  werden  kann,  oder  dius 
da£U  wenigstens  neue  Assistenz 
nothwendig  wird.  Auch  iat  ja  »chon  erwähnt,  dass  die  für  die  hintere 
Vaginalwand  bestimnile  Platte  nicht  selten  ihren  Dienst  rersagt  und 
dnrch  einen  Spatel,  welcher  einen  Geholfen  erfordert,  ersetzt  werden  muw*. 
Neugebftuer  bat  ein  Specolum  aogegebea,  welches  in  iVhnlicher 
Art.  wie  das  Bozeman'sche,  in  dur  Knieellenbogcalage  angelegt  wird 
und  durch  sich  selbst  befestigt  ist,    Der  lange  Handgriff  ruht  auf  der 


i8twirb*!n.  Wir  sind  im 
Allgemein«]!  ^««««r  mit  demselbeo  zarecht  gcVommea  als  mit  dem 
BosMDui'gcboD  Ißstrument.  InnliMondere  schien  uns  die  Platte  zur 
Erhebani;  der  hinteren  Scheid«nwaD<l  leichter  zu  applicireo  (Fig.  SO). 
Wir  b^i«n  bereit«  «elfach  Gelegenheit  gehabt,  du«  Amiehen 
der  Portio  ta^alif  und  e'wzrhxr  AbKchnilte  tler  Schtide  dureh  Häkchen 
tmd  Zangtn  tu  brgprechen.  Bei  Desconsas,  beginnenden)  Prolo^Miis 
oder  auch  nur  gronmr  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der  Uterua- 
UgiaBeote  ood  der  Vagina,  genügen  derartige  Manipulationen  sehr 
hia%  zur  volUtäodigen  Preilegung  von  sonst  schwer  zugänglichen, 
erkrankten  Portieen.  Sind  diese  günstigen  Bedingungen  nicht  vor- 
handen, so  unterstützen  solche  Hanipulationen,  auch  in  wenig  int«u- 
jirrem  Qrade  gebraucht,  doch  ansserurdeutUch  die  Freilegiing  durch 
die  Specula.  Man  hat  frUber,  auch  wo  jene  günstigen  Bedingungen 
fehlten,  einen  sehr  aasgiebigen  Gebrauch  von  Jenen  Hülfamitteln, 
wenigstens  ron  dem  HerabziobeQ  des  Uterus  (kOnstlichem  UtenuTor- 
^11)  gemacht.  Man  zog  das  Collnni  uteri  mitteUt  Zangen  oder  einer 
dnrch  die  Lippen  dorchgeHlhrten  Fadenschlinge  herab.  Dies  ist  im 
Al^femeiseQ  weder  zu  UntertiUchungszweclieD,  noch  zu  operativen 
Bugiiffen  za  empfehlen.  Unsere  jetzigen  Halfemittel  machen  wL-uJg- 
ilnu  gewbltfiaiD«  Diälocationen  unnöthig. 


Anmerkungen. 

Bd  dem  vorlieneiKleii  Thema  kam  e«  nw  weaeatUcb  darauf  an,  die  differenle 
VMhodik  der  OrutAniDtermchnng  lu  «r)iintem.  Dio  Art.  dm  Specalam*  epielt 
dabti  «iike  berrorragende  Rolle.  Allein  auch  die  Totition  der  Kmnlien.  die  Be- 
IMigentf  ia  dendben,  di«  Hfllfuppsrate  n.  a.  Bind  na  giOMCr  Bndputung.  So 
iibi  mÄ  der  Oegeutand  aof  die  Metfcod«^  d«r  UotennoliaDg  durch BAhn-nfpt^alu. 
farair  dar  ÜntenachilBg  durch  Rinaen  in  d^r  äüni'veheB  Sntflubauchl&gp  und  der 
Suon'aeben  SteiaErfldteolage.  lowie  in  der  SleinKhnittlage .  und  andlicb  auf  die 
*ea  Bomtnan  aiu^bildete  Methode  ia  der  KnioellcDbogMitiige ,  b«i  welcher  die 
Selteaipeeala  von  bemnderer  Widitigkeit  nnd.  —  Ei  koanbe  auf  die  Geadücfate 
4b*  Tfieniaii,  auf  die  v«nclued«nen  Fortnen  d«  Speenia,  wie  aie  rieb  im  Laufe  der 
Zift  aiitwiekelt  haben,  a&f  dis  mehr  oder  wvnigeT  sweckmSMigfa  einzelnen  Ver» 
freNimnceB  nad  UodiSc*t)«n«a,  weleh»  aoch  i>  neo«r«r  Zeit  vorgMciüagee  and 
BiHyeflklut  vunlen.  «clioa  in  KAckticht  auf  den  Raum  udit  einif^angen  werden. 
Ea  «ftrd«  au»  die«  lu  weit  gefOKrt  haben.  In  praxi  wird  J«der  mit  den  an* 
(«Ahrten  Spiegeln  and  den  beadirielwnen  Methoden  aoilconuiien  nnd  rieb  wlbst 
L  weiter  WdiriUilceii  k^hUMo.  Die  alten  twoi-,  drei-  oder  rierblUb^ngen  Specula 
xihl  küom  mehr  im  Gebianeb.  Nur  tliu  Ctwoo'aefa«,  naeb  üfanlicheni  Prindp 
«•Htruirte  ^pecnluni,  bei  welcbein  die  sw«i  IflAtter  «ordere  und  hinter«  Vnginal- 
wnad  aaMpanaea.  bat  nocb  allgemeine  Anwendung  geftinden. 

Eine  aarfUirlicbe  G«*clu<hte  d«i  Gegcutandet  find«t  maa  in  dem  amUicbea 
Badckl  der  32.  Tenanmlang  detitadtn  Naturfoncher  und  Aente  vom  Jahre  1856 
vm  L.  A.  Nettg^banvr,  .Eta  aener  Unttenpiegel'. 

■•■•r  a  Kkltcnhaeb.  Orontin  OjTBikQlocie.  LAaL  7 
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§.21. 
Untersuch nng  de.s  Utero».    Die  üternssonde. 


Kur  der  unterste  ThelL  dm  Cervicalkanals  ist  dem  Auge  za- 
{^glich.  Der£«lb«  präsentirt  sich  oft  achon  von  selbst  bei  Kinführung 
der  Specula,  soi  es,  dass  ein  natOrliches  Ekti-opium  bosteht,  oder  ein 
ktlnstUcheFt  durch  die  Dehnung  oder  das  Zurtlckdiüngori  der  Scheideo- 
wüode  gemacht  wurde.  Mittelst  zweier  Häkchen  lassen  sich  dis 
Lippen  auseinander  nehen,  und  so  ein  Einblick  in  die  CerTicalhShUi 
gewinnen.  Im  Uebrigeo  ist  die  Uteroshohle  dem  Äuge  nicht  suf^g-' 
Üch.  Versuche  mit  dem  Endoskop  führten  un»  noch  weniger  zu  einem 
ReHultat,  alx  bpi  der  Blase.  Die  Untersuchung  der  Höhlung  fällt  aiaoj 
dem  GefUhlssinn  »uheim.  Des  engen  Kanals  wegen  bind  wir  nur 
durch  die  Vermittlung  der  Sonde  in  Stand  gesetzt,  etwas  zu  fühlen, 
und  nur  ausnahmsweise  ist  der  Halskanal  ohne  weitere  Vorbereitung 
l'Or  den  Finger  zu  paaniren.  Er  kann  aber  wohl  durchgängig  gemacht 
werden.  Wir  hüben  daher  hier  die  Sondirung  des  Uterus,  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Cerric&lkanals  und  die  dieser  folgende  Explo- 
ration mit  dem  Finger  zu  betrachten.  In  gewissen  Fällen  folgt  der 
letzteren  noch  die  Untersuchung  mittelst  feiner  Polypenzangen  und 
der  Curette. 

Die  SaHdirtmy  dt«  Uterus,  als  allgonicin  anwendbares  diagnosti- 
sches  Hülfsmittel.  ist  von  Simpson  eingefOhrt.  Etwas  später  haben 
Kiwisch  und  Iluguier  die  Sonde  gebraucht,  tiegen  ihre  zu  aligemetne 
Anwendung  trat  Scanzoni  im  Jahre  1B54  auf.  Heutzutage,  wo  die 
dioKnostischeu  HUlfsmittel  noch  aui^ebildeter  sind,  kommt  der  Sonda^ 
eine  viel  weniger  bedeutende  UoUe  zu  ah<  früher.  !Man  kann  den ' 
Uterus  mit  jeder  hinlänglich  langen  Wundsonde,  mit  einem  elastiachen 
Katheter  ohne  oder  mit  Draht,  mit  einer  Wachsbougie  untersuchen. 
Gewöhnlich  bedient  man  sich  der  ao^nannUn  Uttrvssotide  (Fig.  31  u.  32), 
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MetaUttabs  mit  Knopf,  ««Icher  letzter«  etwa  ft— 5tiim  Durcb- 
mmaer  hat.  Man  hat  dem  lo^trunient  verKhieden«  ErOmmungeD  ge- 
geben, von  denen  bald  dicxe,  bald  jene 
ureckiaiüisig  sein  kann.  In  unserer  Zeit 
bedient  man  sieb  meist  biegsamer  Sonden 
aus  einer  metalUscben  Legining,  «-«lebe 
man  ftir  jeden  einzelnen  Fall  beliebig 
bi^en  kann.  Die  Sonden  sind,  wie  alle 
rar  iotreuterioen  Anwendung  be8timmt«n 
lastnusente,  zw^ckmAssig  gntduirt.  Im 
Allgemeinen  tat  es  rathsam,  Sonden  mit 
etwas  tt&rkerem  Kaliber  ansuwenden.  Es 
g^t  hier  gerade  wi«  bei  dem  Katheteri- 
atren  der  mlUnlicben  Harnröhre-  £in 
dickeres  Inftrument  rerFan^  Dich  nicht  ao 
leklit  in  den  Schleimhautfalten,  bohrt  sich 
weniger  leicbt  einen  falschon  Weg.  Nur 
wo  man  nach  sorgfältigen  Yerauchen  nicht 
anareicbt  (du  zu  gewaJtaame  Durchdrucken 
eines  dicken  Sondenkoopfs  durch  das  Ori- 
fichnn  intemum  ist  fehlerhaft),  gehe  man 
zD  donneren  Inetramenten   Über.   —  Die 

Soode  wird  nicht  blos  al<  diagnortiMhes,  Bondem  auch  als  thera- 
peotiecbee  Htllfsmittel  benutzt,  was  vir  hier  gleichzeitig  be- 
sprechen. 

Die  Öoade  kann  ans  AnfsciituM  ertheUen  über  die  CapacitSt  dee 
Cerricalkanala,  in  vielen  Fällen  auch  Ober  die  Länge  desselben,  Ober 
Verbiegungen,  Krümmungen.  Sie  belehrt  uns  ferner  Ober  die  Länge 
der  ganzen  Uterushöhle,  wohl  auch  Ober  die  Weite,  die  Richtung  Und 
Lage  der  KSrperbÖhle  and  damit  des  ganzen  Organs.  Eiu  schlaffer 
imd  nicht  fixirter  Uterus  wird  zwar  während  des  Ginechtebens  der 
Soode  leicht  aas  seiner  urnprQnglirheo  Lage  und  Form  gebracht,  so 
dasa  das  üriheil  Ober  diese  Vtrhöltniss«;  nicht  mehr  ganz  sicher  isL 
Alloin  man  moss  doch  auch  in  solchen  Fällen  die  Richtung  nnd  Form 
der  Bonde  nach  dem  Zustand  des  Uterus  meist  etwas  moditiciren.  Bei 
fixirt«m  and  starrem  Organ  dringt  die  Sonde  nur  in  der  ursprünglichen 
Lage,  reep.  Form  vor.  Die  Sonde  belehrt  uns  fenier  Ober  Empfindlich* 
Veit,  Ranhigkeiteo ,  VorsprQnge  an  der  InnendUche.  Hfpeitmie  der- 
sdbeii  (leichtes  Bluten):  in  Verbindung  mit  anderen  Untersuchungs- 
weben  auch  Ober  die  Dicke  der  Wände.  Seibat  die  Beweglichkeit 
dea  Organs  hat  naan  damit  prQfen  wollen. 

Die  Stanipiilationen,  durch   welche  man  diese  Zwecke  erreicht, 
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sind  nun  verechieden.  und  ein  Ürthcil  Aber  ihru  Zwecicmsuigkeit  läset 
sich  «rat  nach  der  Bt^cUreibung  fäUun. 

Die  EinfUhnini;  d«r  Sonde  kann  okoe  oder  mit  HQlfe  des  Oesichta- 
sinoB  goachehon.  Ist  letzterer  auageechloseen,  vrna  wohl  selten  der  Fall  ist, 
SD  lagert  man  die  Kranke  in  die  SteinBcliniUlage  oder  Steissrückenlage. 
wohl  auch  iu  etue  Seiten  positioa ').  Der  eingeführt«  Zeigefinger  wird  auf 
die  hintere  Lippe  knap})  am  Oriücium  exteraam  aufgesetzt  und  die  Srnule 
auf  jenem  eingeleitet.  Selten  ist  das  Orificium  e:ttcmum  so  eng,  dau 
nicht  ein  dickerer  äondenlniopf  passirte.  Dült  man  denselben  eine 
Zeit  lang  fest  angedrllckH,  so  gleitet  er  meist  plötzlich  ein.  Die  Sonde 
kann  ^o  Verengerungen,  Verklebungen  dieses  Theile«  beseitigen.  Ge- 
iröhnlich  findet  diks  Instrument  nun  bis  zum  inneren  Muttermund  käa 
Hinderniss  mehr.  Kur  selten  bereiten  stark  geschwellte  Falten  de* 
Arlior  ritae,  Naboth'sche  Eier,  kleine  QeschwUlstchen,  ein  nindernin. 
Die  Sonde  kann  ho  zur  KenntniMcahm«  dieiser  Zustände  dienen.  Die 
Art  der  Passage  durch  das  Orificium  iDtemum  hängt  nun  einestheik 
von  der  Enge  diesen  Abschnitts,  andererseits  von  der  Hichtung  des 
Kanals  ab.  Die.^e  muäs,  soweit  ee  irgend  möglich  iet,  durch  die  roraus- 
gegangeae  Untersuchung  Ober  die  Lage  des  Utentskörpen  erforscht 
werden.  Je  nach  dieoer  Lage  modificiren  wir  die  weitere  Richtung 
der  Sonde.  Bei  Lagerung  den  Corpus  uteri  nach  vorn  bewegt  man 
den  GrifT  Ktark  nach  dem  Damm,  bei  Rfickw'ärtslagerung  erhebt  man 
denselbi'n,  bei  Lagerung  nach  einer  Seit«  hin  bewegt  man  ihn  nach 
(kr  entgegengeäetzten.  Sind  »olclm  Bewegungen  nicht  genügend,  ao 
besitzen  wir  ein  weiteres  Hfllfsmittel  darin,  das«  wir  der  Sonde  eine 
der  abnormen  Lagerung  oder  Form  «ntsprerhende  Biegung  geben,  aloo 
bei  Antefiexionen  ihre  vordere  Coneavitüt  TergrOssem,  bei  RetroÖexionen 
sie  umdrehen.  Oft  geben  wir  auch  der  Sonde  von  vom  herein  eine 
solche  entapreeheude  Oe«talt,  wodurch  das  Agiren  durch  Richtongs- 
reränderung  des  Griffs  hcBchrilnkt  wird. 

Ist  die  wahre  Richtung  eingebalt«»,  so  kann  ein  Hindemiss  nar 
noch  durch  besondere  £nge  des  Orificiiim  intemum  oder  in  seltenen 
F%Ue&  durch  eine  vorgelagerte  Geschwulst  gesetzt  »ein.  Eine  Stenose 
am  inneren  Muttermund  kann  durch  einen  vorabergebenden  Krampf 
erzeugt  werden.  Dieser  wird  bald  beseitigt,  wenn  man  üen  Knopf 
eine  Zeit  lang  ruhig  angedrückt  hält.  Aach  eine  mechanidcbe  StenoAc 
männigeren  Grades  kann  dadurch  beseitigt  werden.  Ist  diese  jedoch 
bedeutender,  so   nmss    man   Sonden    mit   donneren   Knüpfen,    setbtt 


')  In  einem  Bette  bei  gewöhnlicher  IttiF.kDnl&^  lu  lODiJin-o,  ütt  ganz  uo- 
sweekmiUM^.  Mmdcnlen»  «rhebe  man  dea  Steba  durch  ein  unterliegt««  fealM 
and  dicket  Toliter.  an  dsMea  Rnnde  gerade  der  lutroitua  aicli  bsfiodet 
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WoadModen  benutzen.  nfttOrlicli  nur  mit  der  iiusMratan  V^orsicbt,  da 
nun  trotz  aller  Sorgf&lt  äicli  ab«r  die  Richtung  des  Kanals  getäiucht, 
sieb  vielleicbt  io  einer  Grube  zirischea  den  Fallen  des  ÄrWr  ritae 
verfangen  haben  kann.  Auch  kommen  zuweilen  Verdrehungen  ün 
btboitu  Tur.  Da  auch  unter  geMFdhnlichen  Verhältnissen  ein  gewisaeB 
llinderniäs  am  inneren  Muttermund  der  Sonde  meist  entgegentritt,  so 
ÜHt  sich  dies  beoatxen,  um  die  I^nge  des  C«iTicalkanal8  zu  mesten. 
Infectünugefahr  ist  bei  dvr  Sondimog  ohne  Freilegung  ivr  Portio 
Tsgiiulis  stet«  vorhanden ,  und  daher  dies  Verfahren,  wenn  immer 
möglich,  zu  vermeiden. 

Die  SoodtningSDietbode  nach  Binw.  bei  welcher  man  die  Portio 
TagioaliB  vorher  durch  da»  Kinnenspeculam  frei  legt,  wird  von  ami 
MMBcUiesslich  ai^wandt.  Man  fa.ss-t  nach  der  Freilegung  die  vorder« 
Lippe  mit  einem  H&kchcn  oder  mit  der  Kngelzange.  zieht  etwas 
an  and  schiebt  dann  nach  grQndlicher  Säuberung  der  Portio  ra^- 
italia  und  speciell  des  Süsseren  Muttermundes  die  Sonde  ein.  Durch 
da*  Anzioben  werden  die  KrQmmuogen  des  fUnals  aieiBt  sehr  aoa- 
geglichen:  freilich  nicht  immer,  denn  adhSrirt  z.  B.  der  Fundus  nach 
Tom,  m  wird  durch  da-uelbe  die  Knicicung  nach  vom  verstärkt.  In 
einem  solchen  Fall  muas  mnn  die  Portio  vaginalis  mittelst  der  Zange 
nach  hinten  drängen.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  diese  Sondirang»- 
metbode  leichter  und  reibet  schonender  für  die  Kranken.  Man  sehe 
darauf,  dass  die  vordere  Kant«  des  Speculuuis  nicht  scharf  hinter  der 
Portio  vaginalis  steht  and  so  einen  Druck  auf  di>n  Ualskanal  austlbt. 
Mao  darf  daher  dnit  Sprcnlnm  nicht  zu  tief  einführen  and  besonden 
kdiM  Hebelbewegung  machen  lassen,  wodurch  die  Kante  mehr  nach 
vom  gebracht  wird.  Zuweilen  »tt  das  Anziehen  der  hinteren  Lippe 
vartbeilhaft. 

Ut  man  in  der  Dterasbttble,  was  man  an  dem  leichteren  Weitet^ 
dHagen  und  dem  freieren  Spielraum  bemerkt,  so  kommt  man  leicht 
zum  Funde*.  In  der  Höhle  de«  Corpus  ateri  kann  man  den  Knopf 
•■  der  Wand  hin  und  her  fuhren,  um  die  Empfindlichkeit,  die  Glfttte 
«dar  Rwihigkcit  derselben  zu  prQfen.  Will  man  sich  von  der  Beweg- 
lichkeit des  Organ»  Qberzeugen,  so  »oll  man  dasselbe  mit  der  Sonde 
in  Iraoaversaler  oder  sagittaler  Kichluug  hin  und  her  schieben. 

Will  man  eicb  Ausknuit  Über  die  Dicke  der  Wand  verschaffen, 
•o  auiM  man  fttr  die  hintere  Wand  den  Finger  in  das  Rectum  eio- 
fBhren  and  jene  durch  Hebung  des  Grifis  dem  Finger  entg^;en- 
drflcken.  Fflr  die  vordere  Wand  drSngt  man  durch  RGckwärta- 
Irewegen  des  Griffs  die  Sonde  der  auf  den  Bauchdeckeu  Uzenden 
Ua&d  entgegen.  Auch  in  die  Utentsvände  eingelagerte  Geschwülste 
iFibronw)  eollen  so  diagnosticirt  nnd  in   ihrer  Beschaffenheit  (Dicke) 
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erkannt  trerdeo.  Wir  mCcIiteu  diese  MaDipulatiooen  Ul>rigeQs  nicht 
gerade  empfehlen.  An  der  Sonde  bleiben  bei  Gegenwart  veicher 
QeschwUlate  oft  abgvütossenc  Feizeo  hängen,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  die  Diagnose  sicher  etellen  kann.  Bei  einer  groäsen 
fibro-c.rstischen  Geschwulst  drangen  wir  leicht  bis  a,uf  14  cm  in  die 
zerfallene  Gewebemasse  ein. 

Was  den  Gebrancii  der  Sonde  zu  iherapeutiftchm  Zweckrtt  betrifft, 
so  wäre  unter  diesen  zuerid.  die  Etepunition  de.s  nach  hinten  oder  rom 
gebeugten  Uterus  anzuführen.  Mun  kann  dieä  auf  zweierlei  Art  er- 
reichen. Man  dreht  die  bei  Rilckwärtsbeuguug  mit  der  Coucavilät 
nach  hinten  eingefnlirte  Sonde  so  um  ihre  L&ngsnxe,  dass  die  Coo- 
cavitat  HHch  vom  schaut.  Umgekehrt  bei  Vorwärtsbeugnngen,  Oder 
man  i'nhrt  die  möglichst  wenig  gebogene  Sonde  in  den  Utenu  an 
und  senkt  nun  den  Griff  bei  Rtlckwürlabeugungen  möglichst  weit  nach 
hinten  gegen  den  Dumm,  bei  Vorwärtäbeuguogen  bebe  man  denselben 
mOgliclLst  weit  nach  vorn  g^en  die  Schossfuge  empor.  Letztere 
Verfahreo  sind  ungleich  schonender,  da  das  Instrument  dabei  mit 
seinem  ganzen,  !n  die  üterushnhle  eingeführten  Abschnitt  gegen  die 
Inneudäcbe  imdrängt,  während  bei  der  ersten  Manipulation  die  Spitze 
(ler  Sonde  vorzugsweise  die  Wände  berührt ').  Ferner  wurde  die 
Sonde  als  Dilatationsinstrumont  fUr  den  stonosirten  Cervix  benutzt, 
wobei  man  sie  nach  der  Einführung  eine  Zeit  lang  liegen  lies«  und 
gradntim  dickere  Sonden  benutzte.  Einige  wollten  ferner  die  Sonde 
benutzen,  um  einen  Reiz  auf  den  Uterus  auszuüben,  Contraction  bei 
schlaffem  Organ  zu  erzielen  oder  stärkeren  Blutandrang,  z.  B.  bei 
Amenorrhoe  und  in  dei  Entwicklung  zurQckgebliebenen  Orgaoen,  zu 
erzielen. 

Üebcrsieht  man  alle  die  Zwecke,  zu  welchen  die  Uterussonde 
dienen  soll,  so  wird  man  wohl  zu  der  Ansiebt  gelangen,  iaits  der 
grösste  Theil  derselben  auf  andere  und  meist  unschädlichere  Weise 
erreicht  werden  kann,  und  dasa  die  Sonde  zur  Erreichung  jener  Zwecke 
häufig  nicht  einmal  das  zweckdienlichste  Mittel  ist.  Zur  differentif^Uea 
Diagnose   von   kleinen  Anschwellungen    im  Becken   und  Di^Iocationen 


')  SÜDS,  Oeb&rmattercluniTgic,  p.  307,  hat  eine  IjL'sotidcre  Sonde  mit  ßelenk 
(dem Winkel  der  geffJthnlicheD  Sonden  enUprecbend)  eu  dieser K^paaition  erfuadeo. 
Wir  haben  dieau  Intlrameut  geiirDft  und  keinen  Nutieii  davon  gesehen.  Irt  «iiM 
Sende  mtht  nu  •tark  gobogen  und  ntht  man  die  Hepositioa  nicht  «owobl  durch 
die  veiftntlert«  Richtung  in  der  ConcaritAt  dei  loiliaraenti.  bU  durch  dia  Senkiug, 
reap.  Hebung  de«  Griff*.  lu  erreichen,  tc  wirkt  die  Send«  gerade  »o  wie  di«  von 
Sinu.  ohne  den  complicirU'ii  Mechanisiiiu«, 

Vergl.  Adolph  Rotcb,  .On  a  novel  way  «f  uaintr  tb«  Dterine  Sound  La  Fleiiont 
of  tbe  Ütei-ui.    Traniaction«  af  Ih«  ObatetriciJ  Society  of  London.    Vol.  13.  247. 
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ütonu  g«nQgt  fut  sUts  die  bimanudle  UateraucbaDg.  Nur  aua- 
imnreisa  iitt  die  Sonde  hier  nothwendig.  Bei  Gegenwart  grösserer 
Tumoren,  bei  deoea  die  EnUcbeidung  getrolien  werdeD  »oll,  ob  und 
in  wdcher  Weise  sie  mit  dem  Uterus  ztuamtuenliüngen,  liefert  die 
binunoeUe  üoteraucbung  fast  ateta  genügende  Aufschlösse,  obgleich 
ftar  ebxelne  ¥W»  die  Sondining  des  Uterus  durch  Bestimmung  der 
QrBsw  and  Lag«  dieses  Orgaos  doch  noch  von  Wichtigkeit  ist.  Bei 
OescfairflUteii  in  der  ütemshOhle  ist  die  Sonde  fOr  die  Diagnose  nicht 
■lureicheDd.  Sie  liefert  meist  nur  Anhaitapunkte  für  die  Art  und 
Weiae,  in  welcher  weiter  voi^egangen  werden  mos«.  —  Die  Re- 
pocitioil  des  dislocirten  Organa  ist  meist  auf  andere,  unsck^lichere 
Art  zn  erreichen,  lediglich  durch  die  Hände  und  mit  BeihUlfe  einer 
geeigneten  Kdrperposttion.  Seihet  bei  Bildungiifehlem  des  UteruR,  wie 
Uterus  bieomts,  genügt  die  bimanuelle  Untersuchung  per  rectum  und 
Bttnchdecken,  nöthigenfalls  mit  leichtem  Herabziehen  der  Portio 
nginfttis  durch  eine  eingesetzte  Zange.  Die  Feststellung  der  Wandungs- 
dicke mittelst  der  Sonde  ist  schon  der  grösseren  Gefahr  wegen  nicht 
nt  empfehlen. 

Diese,  sowie  die  Lunge  des  Uterus  werden  in  genügender  Weise 

hei  combinirt«r  Unt«rsuchuDg  erkannt.  Ebenso  dient  diese  zur  Difm^osa 

der  Verwachsungen  und  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit,  wührend  die 

^Sonde  hierfUr  weder  nöthig,  noch  auch  ohne  Gefahr  ist.  Die  Adhäsionen 

l«e    UteruskCrpers    am    Mastdarm   und   hinterer    Beckenwand   worden 

FmIut  sicher  bei  dor  Hectaluntersuchung  gefunden.   Die  Schrumpfungen 

und    die   starre  Beschaffenheit   dvr  Ligamenta  lata,    welche   so  häufig 

Oradrttiltungen   oder  massige  lietrOTersioneD   erzeugen,    können   Mgar 

le   «ine   solche    nicht    mit    hinreichender   Genauigkeit    festgestellt 

rsrden. 

Es  wQrdö  uns  za  weit  fQliren,  alle  die  Manipulatioaeu  hier  zu 
baechreibeOf  welche  die  Soadt  entbehrlich  machen.  Sic  finden  sich 
bei  der  Beschreibung  der  übrigen  Untersuch uagamethoden.  Hin  Ver- 
hiltniiw  Iftnt  sich  ohne  Sonde  nicht  fe8t8t«)leu:  dies  ist  die  mechaninche 
Stmosa  des  Cerricalkanols,  welche  Qbrigena  ungleich  seltener  ist,  als 
£ee  gewöhnlich  angenommen  wird.  Auch  kann  die  Sonde  hier  leiclil 
zn  IrrthOmern  fllhren,  indem  man  durch  Veränderungen  in  der  Rich- 
tung des  Kanals  zu  der  Annahme  einer  V«r«ngening  verleitet  wird. 
Wegen  besonderer  ungtlnstiger  Verh&ltniiute,  wie  x.  B.  Unmöglichkeit 
tner  ausreichenden  bimanu^lleu  Untersuchung,  wird  man  femer  in 
Luitnahmaföllen  die  Grösse  und  Lage  des  Uterus  durch  die  Sonde 
eilen  mOBieD. 

Der  Gebrauch    der  Soude   ist   so   gegen    frohere  Zeit  in   engere 
BDSen  znrQckgetretan,   was  nur  vortheilbaft  ist.     Die  Xachtheil«  der 
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CtortUBonde. 


SondiruDg  sind  zwar  bei  sorgfältiger  Antise|)fiis  und  rorsichtiger  An- 
wendung, besonders  da,  wo  der  Eionüirung  keine  bedeutenderen 
Schwierigkeiten  entgegentreten,  nicht  bedeutend  und  bescbränkeu 
sich  auf  leichten  Blutabgang  und  massige  Uterus kotiken,  Stärkere 
und  läoger  dauernde  findouietritideo,  welche  unter  solchen  Um- 
ftt&ndeo  von  einer  stattgefundenen  Sondirung  herrühren,  Bind  einen 
beschmutzten  Instramente  zuzuschreiben.  In  solchen  leichten  Fällen 
ist  aber  der  Sondengebmuch  auch  meist  ga,m  Qbetttüssig.  Da,  wo 
der  Sonde  Schwierigkeiten  beg^nen,  muis  auch  der  QeUbteäte  mit 
der  grÖMstea  Vorsicht  verfahren. 

Verdacht  auf  ächtTAugerscbaft  giebt  stets  eine  absolute  Contra- 
tndication  gegen  den  Gebrauch  der  Utei-uäeocde.  Bei  EntsQndungs- 
zustonden  des  TJtenu  und  seiner  Adnex«,  wenn  »olcbe  noch  frisch 
sind,  halte  mau  mit  dem  Gebrauch  der  Sonde  zurück. 

Auch  scliou  allein  bei  grosser  GmpSDdlicbkcit  der  betreffenden 
Tfaeile  wird  man  die  Sondirung  am  besten  unterlassen. 


Anmerkongen. 

Vergleiche: 

SlBipMMi,  Tbe  olittetrica  Kemoin  and  Contriliutionii.    Kdinbarg  18SS. 

Kigmer,  De  riivitirom^trie.     Parif  läiS- 

Kiwiicb,  KlicUche  Vorträge  1^(6.     1.  Bd.,  p.  31. 

Scanioni,  Beiti%e  zur  Ci<.-liiiTt«lifiire  uail  Ojnükolu^ie.    I.  Bd.,  p.  TS.  18A4. 

M.  Sime,  Klinik  der  GeblnDUtterdiirargie,  herau^iTeg.  von  Beitel.  2.  AnO., 
p.  80  ff. 

Der  Oebrauoh  der  Send«  i«t  in  unMMt  nodenen  Gjuilkologie  «ahr  ke- 
schränkt  worden  Diiii  m  gilt  wohl  Eivmlich  ull^i>m<!in  als  GruodiatE.  jene«  Inatru- 
ucDt  blut  dann  stutuveeud^n.  »euu  die  aaderen  Viitectucliangiinetliodea  nicht 
nun  Ziüe  fUbrui,  üIho  nur  aU  ultiiuuiti  [tfugiuin.  ICt*-  wenden  es  im  Allge- 
meinen  ^eltea  ns,  zuweilen  nur,  uia  Anhaltspunkt«  fttr  eine  Ksploratioii  mit 
anderen  Mittj'ln  zu  gewinnen.  Bei  Tnmoren.  welche  inniu  mtl  dem  TTLcrutt  rei- 
bondvii  wurvn.  von  denen  sich  di«a6c  xuent  bei  der  roanudk'n  l'ntcnucbnng 
nicht  ubsuheben  schien,  verHchalTttiD  wir  ans  tlurcb  d>«  ^^ondu  AufkllLrung  Aber 
die  La^  de«  Utänu.  und  vAteti  dann  oft  iu  titaade,  ducch  die  erneuert«  bi- 
manuelle Unteivuühunjf  da«  Or(jiau  mehr  xu  tiiiigrensen  uud  üeiu  Vorhültniu  lu 
dem  Tnmor  «u  conatatiren. 

E>  sind  vielfache  Beobachtungen  TerSffentli'Cht.  in  welches  die  Sonde  ohne 
beeoadofc  Gewiilt&uwcndnn);  luid  ohne  beinudereu  Widerttand  su  finden,  auf 
eine  nngewtitmliclie  Uiage  hin  vingcfUhit  wurde.  Die  OrO«««  de«  vorlitr  abg»- 
tasteten  Orleans  entsprach  nicht  dsr  Länge  de«  durch  den  Uattenuand  Torge- 
■ebobttnen  SondcnabMchnitt«.  Zur  KrUlLmtig  hat  man  drei  Tenduedeae  TerhUt- 
nisse  hecangvio^n.  Die  Sonde  wird  dun:h  eine  Mfenannbe  MttroptritoittalfittA, 
einen  vorher  gebildeten,  daoernden  Fislelkanal  in  dttrSubfrtanz  der  Oebftmatter, 
in  da«  Peritoneakavum  rar^ocbeben.  Man  hat  hier  Beobachtnng«a  angezo^o, 
in  welchen  die  Sonde   vorzugtweiie  bei  ««hleeht  iavoinrtem  Dtenu  mit  growet 
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lnMihttgttTit  «bdnng  oder  etnachlOpft«  uod.  in  grOMtr  lAnge  eiigcAhrl,  mit 
iIVMn  Kaopf  dinct  kinter  den  BMdkdeetnn  pfQhlt  werden  liontile  tLawton  Tnit, 
nkcropuitan««!  fi«taU,  Uiic«t  If^'l,  Oct.  18;  Ibidem  Mai  18:  Ibtilem  1675.  Nr.  2. 
p.  44).  —  VaJtnU  (Gruet  NatnrforK-bftrrt'nAinmliiiig  1H7S,  Tftgbktl  p.  1 10)  fUhrt* 
SqwU  bei  einer  Fmti.  welche  ciae  *olir  flcbwere  ZangeDgeburt  flbentond«!! 
<kMte  md  dann  fta  einem  raut^rOMen  Polypon  der  bttileren  Hott«nnand>tippe 
liU,  Mif  33  ctu  dirkt  Ober  dar  faintereii  Lippe  ein.  Der  Aui^rangspankt  der  Sonde 
■rtrb  «l«n  Ut^me  konata  hier  durch  di«  KectaltuitemicbuBf^  leicht  f[eta«l«t  wenl-ni. 
Puljp  wunie  abgetragen  und  iipU«r  tie»  lidi  die  Fistel  iiiclit  mehr  nAch< 
Val«nl*  nimmt  an,  daM  bei  der  Torbergegas^ncn  Zangengeburt  «oe 
[]leknMe  entabuden  eei  nnd  dadurch  die  Firtcl  ticb  gebildet  habe.  Hier  iit  wenig- 
flia  plAuibler  Grund  fUr  die  Kntetebnnic  einer  eogenamilen  Metroptritoncal- 
'  flild  u^^ebeiL  Ein  aolcher  Omnd  felilt  in  den  oben  erwühnten  Beobachtungen 
TCB  L.  T^H,  und  ein«  Perforation  dn-  Ut«ni«vaad  durcb  di«  Sonde  tat  wobl  mit 
H  amunebineD.  Neuerdingi  hat  Tut  im  Lancel  1695  (Augwt)  dM  Vor* 
pMÜtirendcr  Metroperiton«idfi*t'^ln  uacli  romuigtgiuigciifit  8ondenp«r- 
betont,  Toa  d«m  er  sich  in  iwvi  FlÜleo  (einmal  bei  einer  Orariotoinie 
wmI  nach  erfolgter  ragiaalet  UTeterektonüe)  durch  den  Angenachein  Ober- 
kannte.  In  dem  lettt^n  dieier  Falle  hatte  Tait  >elt»«t  9  Monate  vor  der 
OgwbBB  dto  Utentewftfid  pcrforirt  und  iwor  obac  aaditbeilige  Folgen.  Ab  dem 
•ntiipiitCD  ülenu  fand  Tait  an  einei  papierdtlnnen  Stelle  am  unteren  Ende  einep 
kleinen  Ufomtraotcni  «iaai  olI«nva.  c».  '/t  Zoll  Ungvn  Ri««.  —  Baodl  erwähnte 
ia  jener  Sitzung  der  g^-nUcoIogiMfaen  Section  lu  lirai  nodi  ainiger  Fülle  ron 
CvaannncatMa  dee  Sexa&lachlauob*  mit  der  BauchhShle.  wdcfae  jedocb  nur  nadi 
gttmnmt  OpeiatioBen.  wie  s.  B.  nach  Abtragung  de*  iavertirten  Ulema,  beaerid 
«btcIml  Hier  tat  alao  ebeofnlli  die  Enutebung  einer  lolcbeo  Fiatel  genftgead 
begründet. 

Wohl  am  IiBnügiien  dringt  die  Sonde  deaahalb  ao  tief  ön.  wöl  die  R'whJ 
dm  VlM^t*  di/KekixArt  t^ird.  Die  Pefforation  kommt  offenbar  anweilen  aehr  leicht 
an  Stnade,  ohne  beaondore  E^raftanvendang.  Die  DiEpoeition  iib  gegeben  dnttb 
«BC  BMBgelfaafU  InTolution  der  GebArmutter  nach  dem  Wochenbett,  aowie  naeb 
Abort,  and  durch  aogenuinte  Superinrolution.  oder  (torch  Yetft&derangen  der  Stmc- 
te(  bei  L«geT«rftBd«nukg«n,  Neubildungen  iFibroni),  deetmirenden  Proeeaeen  dei 
Ctrrtuwand  (Carcinoml,  leptiicher  Endometritia.  nach  eingreifenden  Operationen 
tOrariotomiMo,).  Begtkutigl  wird  die  Perforation  durvh  abnorme  Lageverbäll- 
nJT  und  die  dadurch  bedingte  Schwierigkeit,  mit  der  Sonde  der  beatehenden 
BiYTll<Wfig  dee  Kanala  eu  folgen  iDuichbohnng  der  vorderen  Wand  bei  Rflek- 
ntftabeagoDg).  Ein«  Fixation  de«  Organa  durch  EoliUndungiiproceaae,  welcbc 
kein«  Aooommodation  in  Beeug  auf  die  Richtung  der  vordringenden 
fttmi»  gatattet  iet  ebenfalb  ein  dtipouirendes  Momest.  Anatomisch  ist  die  Ttr- 
fbiation  mehrfach  oachgewietvn. 

Tergl.  HUdebrandt.  MonatcKhr  f.  Geb.     Bd.  31.  p.  447. 
Babl-Rlkkbard  n.  Lehuu«,  Ueber  Ihirchbohruug  der  Oebärmattet  durch  die 
Soode.   Baitrige  sur  Üebnit<bnif«  n.  Ofnltkol.    GetclUcbafl  t  OeburUh.  in  Derlin. 

BL  n,  p.  IS. 

Ballidaj-  Croom,  ObaUtrieal  Journal  of  Great  Brit.  and  Ireland.  IS78. 
tfe.B2.  p.  A2. 

Carl  Ltebmant,  Deber  die  Perforation  der  Uteiunrftnde  mitteltt  der  Sonde. 
DebcneUt  aiu  dem  ItalieniKbm  von  Aii-iifried  Hahn     Berlin  l-^Ttf. 

Ulilein,   Berliner  khn.  Wochemcbrirt  li^l,   Nr.  47,  y.  702,   darohbohrt« 
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unblutige  Dilatation 


ohne  Oewtttttnvenduiig  <li-n  dtJnneo.  schUIFen  Ct«rui(kOriier  ftlnf  Uonate   nodtf 
der  Nifrderkrinft, 

Endlich  bandelte  «b  Hifh  bei  dein  abnorm  tiefen  KindiinKE'ii  des  IiietraiBeob 
am  eine  Sottdir-img  dtf  Tubf,    Dici  ict  vohl  tJcbcr  durch  eine  B^obachtaiig  roa' 
Bbolitift'  (.TJeber  daa  Eindringen  der  Utenwionde  in  oinc  Tult«.*    Corrwponde&i- 
blfttl  r.  f^hwuzer  Aerxte  1871.  Nr.  19]  n&chgenieaes.    B.  Bondiite  mehnaali  hvk . 
einem  Ovarientumor  und  drang  17  cm  ein.    Nach  dem  Tod  der  PalienUu,  welcberl 
bi  F»lge  Aat  Ovariotomie  erfolgt«,  fand  mna  den  Uleru«  nirg^ndi  verletst.    Die 
Bflhle  w«r  9  cm  lanK.   die  Wand  wai-  lehr  derb,  die  linVe  Tube  wkt  erveilert, 
da»  Oetiuio  uterisum   tricbt^rförmig   und  woigon  Liktoi-ulvonion  Af  ütenu  naclif 
recht«  K>  geitellt,  diua  mau  «■  beim  S^ndiren  treffen  inuMte. 

la  Anderen  FUl«n  i«t  die  Sdndinisg;  der  Tube,  wenn  auch  nicht  anabMnicch 
nachgewieien,  doih  mindeMtens  Mthr  wahricheiDlich.  t>u  Inelrunient  drmog  plAto* 
lieb,  ohne  das«  iiKeud  eiue  Üewalt  Angevendet  wurde,  u^idi  «ioer  Seit«  in  uit-1 
genOhnlidii^r  Laii^e  bin  vor  und  der  Knoiif  wunlft  dann  in  grChuerer  Entferniug 
»eitlich  vom  Nabel  durch  die  Buochdiickm  hindurch  leicht  gcfOhlt.  —  Momente, 
Kelche  eine  DÜB.tation  der  UteruRhOhl«  duxch  Stsaung  des  Menitrualblut«  und  d«« 
Secrebf  bedingen,  »omit  auch  eine  Tubenerweiterung  Uen-orbriuReu  kSunen,  sind 
in  den  liHlrelTenden  BeubxchlnngcTi  nicht  »vXXi^a  enrthnt.  viv  Antefiexion  mit 
Knickoogaaleuos«  des  Cervicalkanala,  Hüiuatometra  durch  Verwacbeung  du  Ccrriz 
und  dec  Scheide. 

Biedert  machte  Espcrimonto  an  Leichen:  hierauf  und  auf  ErfahTungi^u  an 
Lebenden  fus««iid,  boaeiohnet  er  als  charakteriadscb  fttr  die  Tubeniondirang  eine 
seitliche  Abweichung,  da«  Ftthiim  ttoa  SonileDknopr«  durch  die  Baurbdecken  in 
betrllcbtlicber  Rntfnmuog  sottlich  vom  Nabi>l.  di^  rnmCgIichkeiit,  die  Sonde  obn«, 
GewoltaDwcndung  und  ohne  ■Scbinera  so  ku  drehen,  data  der  Knopr  nahe  an  de 
Medianlinie  gemiilt  wcrdon  kann.  Nur  bxi  «ehr  wuit«>n:)  Einfuhren  hiit  zu  15 — 16eoi 
golong  es.  dcoaelben  sabe  der  Medianlinie  nu  taaten.  Doch  befand  er  sich  immer 
noch  seitlich.  Volhtandige  Stcberheit  gewahrt  dies  jedoch  nicht,  da.  die  Send« 
auch  E«riiifh«n  den  Platten  und  im  Gewebe  det  Lignmeuti  nach  gesch ebener  Pei^ 
foration  4'inilring('n  kann,  und  dann  dii-selbra  UmstJtnde  beobachtet  werden. 

Biedert,  t'eber  Sondirung  der  Tuba  Fullop.  und  Über  Umacheo  und  FolgeiLJ 
der  Tnbenerneitening.    B»i-I.  klin.  Wocboncchnft  lij77,  Nr.  41  o-  42-    Mao  find 
daselbst  auch  eine  rollatAndige  Angabe  der  Lit«iatur  dea  Gegenstandes. 


§.  22. 

Die  unblutige  Dilatation  tl<>K  Orvlcalkauals  nud  die  Exploration 
der  UterushÜlite  narli  dorselbpn. 


Man  verfolgt  bei  <ler  unblutigen  Dilatation    Uieüs   lUagnostücbey 
Qiüia  therapeuiische  Zwecke. 

Die  Dilatation  soll  dem  ('nlrrfucher  ilje  Mögüclilteit  verschaffen, 
mit  dem  Fiutfer  in  die  VUrufhSMf.  ritisitdrinfjen  und  deren  Innaifiächr 
SU  betaeteii.     Zuweilen  üt  nicht  einmal  ein  so  hoher  Grad  von  Dila- 
tation    nfithig.     Man    will   blos    ao   weit    kommen,    um    fine   schmaU-, 
Polypenzangt  oder  eine  kltine  Ctirette  einfahren  zu  hßHnen,  mit  welchen 


du  CerricalksBai*. 


butramenUro  Bestand th eile  der  SdUeimhiut,  Wucherungen.  Geschwulst- 
paiÜeen  zu  w0it«rer  Untersucliung  eotfernt  werdt^n.  Selt«n  erweitert 
man  den  Ctrvicalkanat  als  Vorbereitung  sur  eombinirten  Üntertuehung 
doreh  Buchdecken  Qod  UtortuliÖhl« ,  wobei  es  sich  dann  vreniger 
duun)  handelt,  tlb«r  die  Beschaffenheit  der  Macos«  Aafschluss  zu 
gewmnen,  ah  nelinehr  Ober  die  Dicke,  ConstHtonz.  etwa  rorhandeoe 
AatchwelluDg  der  gaoKeo  Wand  des  Organs.  UierQbei:  wurde  her«'it6 
firtlhcr  gaeprochen. 

Der  Anlass  rar  diagnoitt&cben  Aufschliessung  der  Dterush^hle 
\A  wobl  am  binfigatMi  durch  BlutHHyen  gegeben,  deren  Quelle  oline 
diaae  Vorberettang  nicht  näher  ffr8tgest«Ut  werden  kann.  Man  bat 
«fl  Anhaltspunkte,  um  einen  Fremdkörper  oder  eine  NeubUduag  zu 
rermutheo.  Die  Blutung  dauert  schon  sehr  lange.  Sie  hat  nach  einer 
rachtzeitigcn  oder  baeondera  vorzcitigon  Qehuri  ihren  Anfang  ge- 
ooDuneo,  wo  «icb  dann  nicht  selten  Eireste  vortinden  oder  wo  sich 
aas  Anlaas  KurOckgehliebenet-  Deciduatheile  Adenome  entwickeln,  wie 
die«  EOstner  nachwies.  Der  Körper  der  Gebünnutter  ist  stark  ver- 
gkOamU  Die  Sonde  findet  ein  souät  nicht  erkl^üches  UinderniK:), 
■IOmI  an  Vorsprangen  und  Kauhigkeiten  an.  —  Ks  giebt  jedoeh  viele 
Menorrhagieen  und  Hetrorrbagieen ,  auch  nach  Niederkünften,  b«i 
welcben  keine  Hehr  bedi^utenden  Veninderungen  der  Schleimhaut  ror- 
baDdea  sind.  ErvcbUffangszustilnde  der  ITtenuwände,  venös«  Stasou. 
«nfachc  Hjperämieen  der  Mucosa  bedingen  die  Blutung.  Häufig  sind 
•och  leichtere  difim«  Hyperplaiieen  derselben,  welche  durch  Injection 
TOD  Tioctura  Jodi.  Adsiringeotien  u.  a.  beseitigt  werden  kennen.  Im 
ADgammnen  wird  man  daher  am  heuten  an  dur  Itegel  festhalten,  den 
Dtams  nmr  dann  für  den  Finger  durchgängig  zu  machen,  wenn  sehr 
bcitiinmte  An  haltt  punkt«  vorUegen,  da»8  ein  Krnnkheitspruce^s  auf- 
gaftinden  werde,  welcher  zu  seiner  Erkennung  und  zu  seiner  Beseiti- 
gnng  Jene  Dilatation  erfordere.  Im  anderen  Falle  wendet  man  vorher 
die  gebräuchlichen  Mittel  gegen  die  Blutung  an,  welche  ja  auch 
glMoh2«itig  eine  gewuuie  Reibe  pathologischer  Veränderungen  xu  bellen 
vsnnAgen.     Kommt  man  nicht  zum  Ziel,  «o  dilatirt  man. 

Dieselben  Öesichlspunkte  gelten  auch  fQr  Ata^üng  katatrhaiiicker 
9dtr  amlrrtr  Satur. 

Die  therapttiUseinH  Z*c«ek4,  welche  man  durch  Dilatation  de» 
Balskanab  zu  emieben  sucht,  sind  folgende:  Btmtiguny  tiner  Sie- 
IUU4,  welche  dem  Austritt  de«  Heostmalblat«  und  des  Utehnsecrct» 
oder  auch  dem  Eintritt  des  Spermas  Hindoniwe  bereitet.  Auch  da, 
wo  die  Steooee  nicht  ejgentbcb  durch  Gewebsalteratioaen  des  Uahtee, 
•oadara  mehr  durch  FormverUnderungeu.  die  Krümmungen  des  Kauala, 
Flexionen,   bedingt  ist,    hat  man  die  Erweiterung  empfohlen,  und  es 
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ist  ein  Versucli  in  diesem  Süme  gweehtfnrti^,  da  gleichwitii; .  Itu- 
besanderc  beim  Oebmuch  nicht  quellender  Mittel,  eine,  wenn  aQell 
nicht  häutig  dauernde,  Gradstreckung  des  Organs  erreicht  werd«B 
kann.  ~~  Die  unblutige  DüatatiüD  tritt  hier  vielfiich  in  Concarrenr  mit 
der  blutigen  durch  den  Schnitt.  Im  Ailgemeinün  ziehen  wir  letxter« 
Tor,  sobald  es  sich  um  d«n  untersten  Theil  des  CervicalkanalEi,  8p«ei«ll 
um  dät  Orificium  extemum  handelt,  erfitore  jedoch,  sobald  die  hSheren 
Partieen  und  da^  Oriti<'iuni  intcmum  in  Betracht  kommen.  Uan  hat 
auch  noch  weiterhin  dilatirende  Mitt«l  zu  directen  therapeuti<icheD 
Zwecken  in  Anwendung  gebracht,  intiofero  man  durch  dieselben  auf 
SlruffltirverhSUnäse  des  Uterus  einzuwirker  beabsichtigte.  Vorzugs- 
weise ist  der  Pr^ss-ichwiimm  in  dieäer  Absicht  gebraucht  worden. 
Schlesinger,  welcher  sehr  entschieden  fUr  diese  Methode  eingetret 
ist,  betont  die  durch  jene«  Mittel  bedingte  Auflockerung  und  Durch- 
fcQchtUDg  des  Gewebes,  die  förmlich«  Drainage  desselben,  welche  mit- 
unter selbst  in  Form  profuser  seröser  Secretion  sich  äussert.  Hyper- 
tropUifi«he  Zustünde,  Anschwetlungen  der  Schleimhaut,  Blutungen  und 
Blennorrhoen  können  dadurch  beseitigt  werden.  Der  stiirkeren  Hvjier- 
ämie  und  iSucculenz  folgt  eine  Tcrmchrte  Resorption  und  Verkleinerung. 
Kleine  Polypen  können  durch  die  Compres«ion  von  Seiten  des  Schwamms 
zur  Nekrose  gebracht  werden.  Unterstützt  werden  diese  Effecte  durch 
nachträgliches  Bestreichen  der  berührten  Flüchen  mit  Jodtindur.  Äd- 
airiugeutäen,  welche  dann  i-tärker  einwirken,  fc'ränkel  will  auch  bei 
schlecht  involrirtem.  schlaffem  Uterus  den  PreHSSchwamro  gebraucht 
wissen,  uoi  erregend,  tonisirend  i-iozuwirken. 

Meist  werden  die  diUtirendeu  Mittel  guLraucht,  am  einen  wetteren 
therapeutischen  Eingriff  einzuleiten.  Man  will  bequem  Instrumente 
und  l'inger  in  die  UtenishShle  einführen  k{}Dnen  oder,  in  und  bei  einem 
intrauterinen  Eingriff,  den  l'lüssigkeiten,  Secreten  oder  Schorfen  den 
Abgang  erleichtern. 

Sind  Injectionen  in  den  Uterus  zu  machen,  Aetznüttel  in  aonttiger 
Form  zu  appliciren,  so  kann  dies  häufig,  bei  auch  nur  mittlerer  Gnpar 
cität  des  Hal^kanals.  ohne  vorhergehende  künstliche  Erweiterung  ge- 
schehen. Da  jedoch  die  unten  zu  »chüdemde  Anwendung  fester,  nicht 
quellender  Dilatatoreu  äusserst  bequem  und  unter  den  nflthigen  Oau- 
teleu  gefahrlos  ist,  m  wird  es  sich  empfehlen,  auch  unter  solchen 
umstanden  durch  diene  eine  massige  Erweiterung  herbeizufUhren,  mh 
bald  der  Abfins)i  der  [njectionsflCl«sigk»it  und  der  nach  Aetzung  sich 
abstossenden  Schorfe  voraossichtUch  nicht  ganz  bequem  von  Statten 
geht  Dies  gilt  besonders  dann,  wenn  eine  stärker  reizende  Flüssig- 
keit eingeführt  wurde,  oder  intensive  Cauterieo,  wie  Salpetersäure  und 
Chlorzink,    benutzt    wurden.     In  solchen  Fällen  thut  man  öfters  auch 
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gut  djumi.  einige  Zeit  nach  d«r  kleinen  OpcratioD  Dil&tatorea  einzu- 
(QIir«D,  um  eine  naehträgUcbe  Scbrumpfung  und  ätenOM  zu  rer- 
hiudvra. 

Zur  EDlfernung  stärkerer  Wacheroogen  der  Schleimhaut,  po);- 
pöcBT  NeubiUungcD ,  bedarf  es  der  Einfßhning  umfangreicherer  In- 
rtntmcDt«,  Curetien,  tdiarfer  Lliffel  und  Polypenuingttn,  und  «h  m\i»i 
diMhalb  der  Cervix  schon  bedeutender  dilatirt  werden.   EHe^  ist  schon 

Ib  nöthig,   weil   mau   liAiifig  noch  uebeu  dem  Instrument«  den 
zur  Leitung  desselben  benutzen  mux». 

Di«  brkhsten  Grade  der  Erweiterung  xind  dann  nCthig,  wenn 
faete  Geschwülste  und  beftonder»  solche  von  grosserem  Umfange  ent- 
fallt werden  soUeu.  bet  beabsichtigter  Exstirpation  intrauteriner, 
fibrOMT  Poli'pen,  oder  gar  intramuraler,  nach  der  Ulerusbdhle  stark 
Tonpringender  Myome. 

Die  ContrainäieatUmtH  bestehen  Torzugsweise  in  entzündlichen 
Proceesen  der  üterinanhipge.  Selbst  bei  abgelaufenen  Vorgängen  der 
Art,  Schrunipfungea  und  Schwielen  in  den  breiten  HutterbAnden), 
Adhlfiion«B  und  Verwachsungen  der  Ovarien,  pseudomembranösen 
Stjfti^jea  und  Faden,  Fixation  des  Uterus  durch  vorangegangene  Peri- 
raetntis  a.  s.  w.  wird  mnn  wenigstens  vorsichtig  sein  mflssm,  noch 
mehr  ober  bei  Affectionen  der  Tnbe,  insbeeondere  Pjosalpinx. 

Die  Mittet,  durch  welche  man  eine  Dilatation  des  Cervix  xu  er- 
reichen sucht,  «ind  zuerst  die  sogenannten  Qu«llttiftt,  aus  Substanzen  an- 
gefsrtigi,  welche  stark  FlUseigheit  anziehen  und  aufnehmen,  und  hier- 
dorch  ihroo  UmluK  um  ein  BetrKchtliches  roi^rösscm.  Ferner  hat 
man  mHaUm«  8preiztn9triii»tntt,  dtrtn  ztai-  odtr  mehrfache  Branchen 
in  tutianmm^tgttm  ZuslanU  in  den  Uaiskana!  fth^efährt  i'iKJ  alsdann 
durch  finen  b^ondertn  MeehiinisniH?  auitinan'hrgtfpreizt  xctrden ,  fre- 
mUt.  Drittens  ist  zu  nennen  die  Dilatation  mittelst  langon  Oazo- 
•treifeitf,  welcher  in  die  UtcruBhöhlc  Torge«chuben  und  zum  Austopfen 
(B«Mr  osd  des  Cerricalkaoalea  verwendet  wird.  Zuletzt  hat  man  (Ktiidt 
CjftindrUfhe  oder  conitehe,  am  Mttall,  (Hai  oder  Uartr/umMi  angtftrtigte 
BoMifift.  Jede  derselben  ist  ron  uuTeränderlicUem  Kaliber  nnd  die 
Dilatation  wird  dadurch  erreicht,  dow  succeBKive  immer  dickere  In- 
•tnunente  eingescbubea  werden. 

Unter  den  i^uellstiftm  sind  der  I'rfttBchtcamm  nnd  die  Laminaria 
an  ntiBten  im  äebnuicb.  Man  benutzt  jedoch  auch  die  Had.  Gentiamu, 
den   TuptlMtift. 

Die  Pressschwommkegel  (Fig.  •*t3),  wie  sie  heutzutage  im  Handel 
n  haben  sind,  wurden  durch  Compreatdon  eiui»  gehörig  gereinigten, 
mit  Ounmilfisung  durchtränkten  ScLwammes  innerhalb  HetallhUliten 
daigfictellt     Sie   sind  im  Allgemeinen  gut  gearbeitet,    glatt  an   der 
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Oberäächa  und  gewöhnlich  durcli  CarbolsSure  dennfieirt.  Tor  den 
Gebrauch  werden  sie  zwedcmässig  in  JodoformpalTer  bemmgewKlzti 
Ihre  Eiafnhrung  gescliieht  leicht  in  der  Steiuschnitt-  oder  StwssrOcken-, 
sowie  auch  in  der  Seitenbauchlage,  sobald  die  Portio  Tagicalis  durch 
ein  Sims '«che«  Speculum  freigelegt  und  durch  ein  Häkchen  oder  eine 
Zange  fixirt  worden  ixt  (Fig.  M).  Die  Einführung  derselbeu,  sowi« 
überhaupt  die  nJler  DUaiatoren  oluie  vorhergehende  Freilegnng  des 
ScheideatheiU  halten  wir  fUr  uapasseud,  schon  desswegen ,  weil  die 
gehörige  Reiuiguug   des  Angriffsobjects   nicht  geuUgend  ohne  solche 
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durchgeführt  werden  kaun  und  schädliche  Stoffs  aus  der  Scheide  zu 
leicht  in  den  Halskanal  mit  eingefOhrt  werden. 

Der  Presssrhwaram  hat  den  Nachtheil,  das«  er  nur  schwierig 
durch  das  Orificium  intemum  vorgeschoben  werden  kann.  Die  Spitze 
biegt  sich  leicht  um.  Legt  man  im  Anfang  sehr  schmale  und  all- 
mählich dickere  Kegel  ein,  so  lässt  sich  dies  meist  vermeiden.  Auch 
wird  empfohlen,  die  ersten  Schwämme  blos  bis  an  den  inneren  Mutter- 
mund vorzuschieben.  Die  später  einzulegenden  sollen  dann  leicht 
durchdringen.  Allein  dadurch  dauert  die  Procedur  zu  lange.  Noch 
schlimmer  ist  der  Nachtheil,  das«  der  Pressschwamm  die  anliegenden 
Oewvbe  bedeutend  afficirt.  Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  voa 
Haussmann  findet  mau  die  Oberft&che  des  Kegels  schon  nach  zwei 
Stunden  mit  Epithel  bedeckt  und  in  dem  abfliessendeo  Secret  mikro- 


dat  C«Ti«alkiU)ik. 


111 


itepische  BesisndUieile  des  Schwammes.  Scbon  Dach  l',«  Stunden 
fand  HaunmaiiD  starke  Zersetzung  des  SecreU.  Diene  schlimmeD 
Folgen  sind  noch  desshalb  um  90  hJther  anzuscblagen,  als  meul  eine 
sehr  längs  und  «iederbolte  Eiowirkung  des  Pressschwamms  dazu  ge- 
Wlrt,  am  «ine  für  dingnostisclit;  un<l  tlierapeutiache  Zwecke  genOgende 
XKUtatioQ  zu  erzielen.  —  Aucb  die  Herausnahme  deH  Kegels  ist  um- 
gttodlich.  Db  sicli  derselbe  leicbt  in  die  Furchen  des  Ärbor  vitae 
«ncwlngt  und  dabei  zerrei.s«lich  wird,  so  musg  man  wieder  sorgfikltig 
fnUegen  und  durch  ziehende,  hebelnde  Bewegungen  mittelst 
•ioer  Eomzange  den  Preukegel  «atfernen.  Fig.  8S. 

Die  Lamiaaria  (Fig.  35)  wird  in  ähnlicher  Weihte  ein- 
gefOhrt.  Man  kann  sie  vor  dem  Gebrauch  kurze  Zeit  in 
kocbendeB  Wasser  (Schult2e)  und  dann  in  kalte  Carbollüsuug 
cöntaadwD,  auch  nach  der  Richtung  des  Kanals  beliebig 
hingnii  Sie  dringt,  wenn  man  nicht  ron  Anfang  nn  ein  zu 
gnwMg  Ealiber  wählt,  leicht  durch  den  inneren  Muttermund 
TOT.  Schnitze  giebt  den  Itath,  sie  sofort  wieder  zu  entfernen, 
wenn  bei  der  ersten  KinfUhruiig  Blut  kommt.  Auch  soll  mau 
den  Vcrsucli  ebenfalls  vorlüuHg  aufgeben,  wenn  hei  der,  der 
Einführung  vorhergehenden  Cnt^rBuchung  mit  der  Sonde  Blut 
«ncbeint  Di«  OborflSchenbestandthene  der  Wurzel  tSscn  eich 
Bseh  BatMOiann  weniger  leicht  ab.  Das  Epithel  des  Corrix 
find*!  nth  viel  später  darauf,  als  bei  dem  Fresä&chwimim. 
Doch  entsteben  auch  Zersetzungen,  besonders  bei  den  rauhen, 
braon  gefärbten  Tangen.  Spiegelberg  vindicirt«  den  frischen 
Laminariaetift^n  di«  Eigenschaft,  leicht  unter  Käulnira  in  einen 
brioeltch  Obelncchcndon  Schleim  Überzugehen  (Cobn).  Ob 
dioM  ZerflicssUchkeit  auch  den  präparirten  Stiften  zukommt, 
hafc  Cohn  nicht  ermittelt.  Dagegen  enthielt  das  Walser,  Jn 
wddtM  er  einen  solchen  legte,  einen  scharfen.  laiigenhaJten 
OeKhmack,  während  die  Oberflftche  der  Stifte  die  Zunge  stark 
Uxte  (Fabricatioo). 

GdI  gearbeitete  Lammariastifle  quellen  nach  8 — 12  Stunden  um 
daa  Doppelt«  ihres  Volumeos  auf.  Da  sie  leicht  au*  dem  Cenriz 
benoagleiten.  moss  man  emen  Tampon  auf  den  Muttermund  auflegen. 
Di«  Lbige  des  Stiftes  musa  etwa  5 — 0  cm  betragen.  Bei  der  Heraus- 
nahma  tindet  man  häultg,  der  Stelle  des  Orificium  intemnm  entsprechend, 
eine  ringfßrmige  Einachntlrong.  In  Folge  derselben  kann  der  Stift 
wAt  fast  zarOckgehalten  werden  und  dem  Zug  widerstehen.  Qewöhn- 
Gefa  tat  die  Baai*  des  Stiftes  durchbohrt  and  ein  Faden  dnrchgefalirt 
Dtnalbo  kann,  wenn  der  Kegel  erweicht  ist,  he!  einem  stürkereu  Zug 
«ioTtbadin^idpn.     Beaier  wird   der  Faden   um  eine  ringfSrmige   Bin- 
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kerbuag  an  der  Basis  hcrum^i'-lvgi  un<l  feitt  ^eschnilrt.  Im  AIlgeroÖD»^ 
thut  man  ^'ut  daran,  die  Laminuria  aach  FVeilegung  de»  ScIieidAniheUs 
mittelst  der  Kornzange  zu  eotierneu,  sobald  der  Zug  an  dem  Fsden 
erheblicherem  Widerstand  begegnet.  —  Auch  selbst  hierbei  muss  man 
Torsichtig  sein.  Es  ist  uns  passirt,  dass  der  Stift,  der  durch  das  Ori- 
ficitim  intemum  zutUckgt^halten  wurde,  in  der  Mitte  aaseinander  riss. 
Die  obere  HiUfte  blieb  8teckeQ,  die  untere  wurde  ealft-mt.  Alle  Ver- 
suche, jene  eogleicb  herauszuziehen,  misslangeu,  und  erat  geraume  Zeit 
später  gelang  dies.  Fatientiu  hatte  eine,  wenn  auch  leichte,  Pan- 
metriiin  durchzumocliea.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedarf  es  wieder- 
holter Einfüliruugen  stufenweise  dickerer  oder  auch  mehrerer  dönncrer 
Stift«,  vrelcbe  man  neben  einandt-r  einlegt,  um  den  Finger  einfahren 
zu  können.  Die  Procedur  nimmt  daher  18 — 36  Stunden  in  Aosprucb. 
Sehr  nothwendig  ist  die  Ausspülung  des  Uterus  sowohl  bei  der  letzten 
Herausnahme,  als  bei  jedem  Wechsel  des  Stiftes.  Es  ist  rathsam, 
mittelst  d(tnner  Canillen  den  ütenut  auch  schon  vor  der  eisten  Eis- 
fUhrung  des  Pressstiftes  zu  irrigiren, 

üeber  die  Gentiana  und  deu  Tupeloatift  stehen  uns  nur  wenige 
eigene  Erfahrungen  zu  Gebote.  Etischer  nnd  Landau  rtlhmen  ihren 
Gebrauch  und  heben  herror,  da»s  die  Quellung  gleichinft»siger  sei  als 
bei  der  Laminaria. 

Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  den  Quellniitteln  nur  langsaia 
und  auf  eine  umütändliche  Art  zum  Ziel.  Der  Fressschwamm  ist  ein 
ganz  unsicheres  Mittel.  Bei  der  Laminaria  kann  man  sich  wenigstens 
darauf  verlassen,  das«  der  inu^r«  JUutterniund  erweitert  werde.  Allein 
es  gehurt,  um  den  Finger  einführen  zu  kifnncn,  fast  stets  eine  wieder- 
holt« Appticatiou  Huccesaive  grösserer  QuellmeiBsel  dazu,  so  dasa  die 
Procedur  im  Üurchachnitt  S6 — iO  Stunden  in  Anspruch  nimmt.  Ab- 
geseheu  too  der  grossen  Belästigung  der  Kranken  und  des  Arztes  ist 
es  Belbstrerständlich ,  da«s  bei  dieser  laugen  Dauer  der  Einwirkung 
und  bei  den  oben  erwähnten  Eigeofichaften  der  Stift«,  trots  pein- 
lichster Vorsicht,  eine  InfoctJon  nicht  stets  lu  verhindern  sei.  Man 
hat  deeshalb  den  Quelistift  auch  iu  einen  20 — 2ö  cm  langen,  1 — 2  cm 
weiten  Qummischlauch  eingeschlossen  und  zum  Aufquellen  des  Schlauch 
nut  Wasser  gcfflUt  (Kocks).  —  Besser  hält  man  sich  aa  die  tot- 
trefihchen  Vorachriften  Scfaultze's,  welcher  zuerst  die  Principien 
der  Antisepsis  bei  dieser  kleinen,  aber  ^chtigen  Operation  an- 
gewandt hat 

Die  heutigen  Deeinfectionsmethoden  ermöglichen  eine  Stcrilisatiooi 
der  Quellmittcl,  wie  »olche  frllhvr  niclit  mügtich  war.    Die«ulben  werden 
io  gekochtum  Wasser  odur  in  einer  Sublimat-  bezw.  Carboll&tung  ab- 
gewaschen, in  kochendes  Wasser  getaucht  und  in  absolutem  Sublimat- 
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IV)  oder  JodoFurmäther  (10 ','4)  aufbewahrt.   Auch  die  Sierilt- 
Irockener  lUte«  iat  möglich  (130"  C). 
Der  Vortheil.  vrelcbeu  man  deu  QuetUtift«n  uischreibt,  dass  sie 
eine  Art  WehenthiUi^keit  aDr»g«D,  durch  welche  der  GebArmottcrhftb 
TttkQjtt.   erweiclit    und    <>rweitert    wird,    scheint   unii  mclit  Mehr  hoch 
■nsuchU^'en.   Jt>iit<  gUDstigen  EfTecte  d«r  VerktIrKutig  und  Erweichung 
traten  nur  xa  büufig  ia  sehr  geringem  Orade  uud  sehr  UngKstu  ein. 
Digegen  siod  die  vorhandenen  Schmerzen  nicht  Belteu  äusserst  heflig 
imd  kOnoen  selbst  zur  Entfernung  des  MittvU  umhigeo.  —  Hei  uoMreo, 
sehr  zahlreichen  Applicationen  haben  wir  im  AllgeiDeinea  die  Erfahrung 
gMBseht,  due  die  Dilatation  meist  nur  eine  mechnniitche  war  und  der 
stal^^fundcDcn   VcrgrOsserang   des   QuellstifteN    entsprach,    und   auch 
dann  macht«  sich  die  Contraction  der  KingmuHkulatur,    l>eHOnders  am 
IsUunoa,  nft  sehr  stOcend  fDr  den  einzuführenden  Finger  betnerkbur.  — 
Oflbngaos  ranirt  der  Effect  sehr  nach  dem  Zustande  des  Uterus.    Sind 
gnriaH  Vorbereitungen  2U  spontaner  Au.%;toi(^ung  von  Fremdbildungen 
■ehca  ronnsgegnngen,  iat  der  Hals  an  sich  kurz,  der  innere  MuUer- 
lannd  bereit«  etwa«  dilatirt,  wie  bei  Personen,  welche  nicht  zu  lange 
rorbcr  eine  Niederkunft  durcbninchten,  oder  hat  gar  eine  ijolche  oder 
ein  Abort  kura«  Zeit  vorher  stattgefunden,  so  ist  der  Erfolg  oft  sehr 
nach  and  voUst^ndig.     Bei  Jungfrauen,   Nullipareo,   oder  Pturiparen 
mit  abnom  allongirtem.  hyperplasli^chem  Cerrix  gelingt  die  Dilatation 
ofl  iuMcnt  Bchwicrig.    Zuweilen  ist  eis  nicht  allein  der  Uals,  welcher 
diUtirt  werden  muss.  Auch  die  eogeusnnte  Pars  intennedia,  der  Abschnitt 
zwiacbeu  den  Parte»  keratina«  und  dem  Uals,  bietet  gross«  Resistenz 
und  ist  eng.    Zuweilen  ist.  trotz  wiederholter  und  langdauernder  An- 
vendong  der  Laminaria,  da«  Durchführen  des  Fingers  nur  »chwer  oder 
seibat  nicht  möglich,  wie  dies  Fritscb  sehr  richtig  bemerkt  hat. 

Die  zweit*;  Methude   der  Dilatation   des  ütenisbolimTa    reruiitteUt 

aUMUmer  JnsIrHmente,  äfrat  iinmcktn  gexfiloauii  eingeführt  vnd  dann 

gespreizt  tcrrdai,  wurde  zuerst  von  Busch  fllr  geburtshUlf- 

UdH  Zwecke,    zur  Einleitung  der  künstlichen  FrUbgeburt  empfohlen. 

Sptter    hat   EUinger   Euereit   ein   Kwoiarmigca    Düstatoriunt   fUr    gynä- 

k(rfogt*che  Zwecke  angegeben.   Ihm  folgten  Andere  mit  rerschtedenen 

Xodificabonen  des  Apparats.     Schnitze  conatniirte  einen   solchen,   bei 

wtldiviB  die  Dehnung  in  sagittaler  Kichtung  erfolgt.   Er  will  übrigens 

^4ieaelbe  blos  aU   Ergänzung  einer  roratiügegangenen  Laniinariadilata- 

tion  angewandt  wiisen.     Die  erzielte  Erweiterung   wird   wUhrend    der 

InipÜonsoar  durch  zeitweiliges  Einführen  des  Spreixiustrumentes  er> 

biltMi.     Stou  faal   einm  eompticirten   Dilatator  der  Art    angegeben. 

Von   Maocfaen   wird   der   Gebrauch    einer   einfachen    Komzange   ge- 

rflhmi. 


114 


Uablatige  Dilatation 


Wir  haben  una  mit  dieser  Methode  nicht  befreiuiden  können. 
Der  Druric  nt  ütebt  oin  ungleicher  und  befriflt  nur  eiozelnä  Partieen, 
gvgen  welche  «b«n  die  Branchra  angelegt  sind.  Das  Federn  der- 
selben,  welches  oicht  ganz  umgangen  werden  kann,  ist  störend.  Die 
Reinigung  des  Intttrument«»  ist  mit  Cm^tfinden  verIcnDpft.  Eine  DiU* 
ttitian  bi.«  zur  KinTllhniDg  des  Fingers  zur  Abtastung  der  UterusliShIe 
ist  in  einigermnssen  schwierigen  Füllen  kaum  ^u  erreichen.  Diese  Me- 
tliode  der  Dilatation  6ndet  heutzutage  wohl  nur  noch  seltt^n  Anwendung. 

Die  Methode  der  Cerviidüatation  durch  Taraponade  der  Uteni»- 
höble  und  des  CerTicalknnaies  mitteUt  (itaze-.  Epeciell  Jodoformgaze- 
«treifen,  ist  aus  dem  von  Vuillet  im  Jnhre  18S3  sonst  geQbten  Ver- 
fahren der  progressiven  Tamponade  der  Uterushfihle  mit  jodoformirteu 
Wattetampon»  hervorgegangen  und  hat  eine  grosse  Verbreitung  ge* 
fundoD.  Man  benutzt  lange,  ca.  2  cm  breite  sterilisirte  Gazestreifen 
und  schiebt  nach  Freileguug  und  Fixinmg  der  Porlio  vaginnlis  von 
dieser  Gaze  so  viel  wie  möglich  mittelst  der  Uterus?!onde  oder  eines 
geeigneten  «Stopfen*  in  die  Utcruahöhle  und  den  Cerricalkaiial  ein. 
Diese  einfache  Art  der  Gazctaraponado  ist  zu  Ditatationszwcchen  von 
i..  Landau  im  Jalire  1887  zuerst  angewendet,  wahrend  Fritsch  dieses 
.Plorabiren'  des  Cterus  mit  Gaze  im  Anschlüsse  an  Auskratzungen 
schon  früher  zum  Zwecke  der  Blutstillung  und  nachträgiicbea  Offen- 
haltens  von  UteruäfaOhle  und  Cervicalkanal  anwandte  und  bereits  LÖ86 
in  Nr.  28S  dvr  Volkmann'schen  Vorträge  beschrieben  hat. 

Die  dilatirende  Wirkung  der  Gaze  ist  keine  direcie,  da  diem; 
selbst  eine  ifuellendc  Eigenschaft  nicht  besitzt:  aio  wirkt  vielmehr 
durch  die  Erregung  von  üteriiscontractionen  und  eine  stärkere  Durch- 
feuclitung  und  Auflockerung  der  Cervical  Wandungen. 

Diese  Qazedilatation  hat  grosae  Vortheile,  sie  ermöglicht  eino 
Erweiterung  d<-fi  Cerris  auf  sehr  schonende  und  meist  schmcrztoKe 
Weise  bei  gut  ilurcbführbarer  Asepsis.  Indessen  iet  die  ihr  n&cbgerQhmte 
Eigenschaft,  in  der  Regel  innerhalb  24 — 18  Stunden  den  Ualskanal 
HO  za  erweitem,  dasa  eine  EinfUhrung  des  Fingers  bifi  zum  Fundus 
möglich  »ei,  in  dieser  allgemeinen  Fa»<iung  nicht  zutreffend.  Eine  so 
schnelle  Dilatation  wird  gewöhnlich  nur  bei  weicher  Bescliaffenheit  der 
Cervixwandungen,  wie  beim  abortirenden  und  puerperalen  Uterus,  er- 
reicht, unter  andren  Verhältnissen,  wie  insbesondere  bei  der  Behand- 
lung der  chronischen  Endometritis,  wird  man  .<iolche  Erwartungen  fast 
nie  erfüllt  tcehen.  Hier  ist  hftulige  erneute  Tamponade  ndthig,  so  dass 
daH  Verfahren  zu  lange  Zeit  in  Annpruch  nimmt  und  damit  die  Ge- 
l'aliren  einer  Infection  mit  sich  führt..  Doch  kaun  die  GazeUmponade 
auch  da  als  vorbereitender  Eingriff  fUr  eine  schonende  Anwendung 
anderer  Dilatationsniethoden  gute  Dienste    leist«!.     Auch    ist  sie  sehr 
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zveckinäsäig  zu  ^brauchen,  irviin  man  <Ii«  Dilatation  durcb  die  Koliden 
Stift«  nicht  io  tiner  Sitzung  furciren  kann  und  will.  Man  legt  dum 
die  Ottzcstreifen  ein.  um  die  gewonoen«  Erweiterung  /u  coDservireu 
un^  wo  mSgUcb  durch  Erregung  von  CoDtractionen  zu  steigern,  und 
nhrt  dann  nach  IcDrzerer  oder  längerer  Panse  die  umfangreiclieren 
Dilatatvrt-n  ein. 

Dis  letzte  Methode  besteht  in  der 
Anwendung  ganz  aolidrr,  bovfjirartüjtr 
butrumtnUion  unterSnderliehrm  Kaliher. 
Ea  werden  raccesaire  dickere  HougieK 
eingetcboben.  Peaslee  benutzte  c^riin- 
driscbe,  leicht  conische  StalilLougies, 
deren  Endtheil  in  den  Uterus  vorge- 
•cbobeo,  durch  eine  zwiebelf&nnige  An* 
■chwcUung  Terliindert  wird,  zu  tief  ein' 
xogWitcil.  Die  Bougies  von  rerschie- 
d«tMm  Kaliber  werden  auf  eine  Ungere 
geoiehname  Handhabe  aufgeschraubt.  — 
Hanin  benutzte  oroide,  hohle,  ans  Hart- 
gnmmi  gefertigte  DUatatoren,  10  von 
vatvchiedeDem  Kaliber.  Lawaon  Tait 
gebraneht«  couiacbe,  auf  einem  gemein- 
•ainea  Oriff  xn  befutigc-ndc'  Bougies, 
4  u  der  Za1il,  von  verschiedenem  Ka- 
liber, frttsch  hat  Stohlsoaden  mit 
KaOpfen  von  verscbiedener  St^k«  ao- 
gdgi^MO.  Die  dickste  hat  15,  die 
dOnaste  5  mm  Durchmef^r.  Da- 
cviMben  liegen  noch  S  weitere,  was 
offenbar  oiclit  gcuUgt. 

Wir  haben  seit  langer  Zeit  dies«  UilatationsmeÜiode  fast  aus- 
•chÜMiiicfa  in  Anwendung  gelogen  und  dieselbe  ab  Behi  zweckmissig 
•rprobt.  Diias  mau  dii-«db«  im  Anfang  nicht  aUgemcin  annahm,  lag 
wohl  grdsätentheils  an  der  nicht  zwecknü&uigen  Tcchiuk  und  den  un- 
Tollkommeuen  Inrirumenten.  Mau  muss  eine  grosse  Anzahl  Bougi«a 
cur  Hand  haben,  von  welchen  die  jedenraal  einzuHlbrende  nur  einen 
•ehr  wenig  grüsaeren  Durchmesser  busitzt  aU  die  vorher  eingeführte. 
Wenigsten«  ist  dies  für  schwierige  Fülle  durchaus  erforderlich.  Wir 
haben  deasbalb  solide.  cjUndri^cbe,  leicht  gekiRmmte.  am  Endtheil 
i^f^jafh  zulaufend«  Bougies  aus  Hartgummi  und  neuerdings  aus  Glas 
oder  Metall  constmiren  lassen.  Die  Länge  betrfigt  ca.  12 — 14  cm, 
abgesehen  von  dem  abgeplattet««,  etwa  5  cm  langen  H&ndgrüTfFig.  ^G). 
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Der  Durchmesüer  d«r  Bougie,  welche  das  geringste  Kalib«r  betiitxt, 
betrügt  2  mm.  Der  Durclinmü^er  der  folgenden  nimnit  inimer  um 
eine»  Millimeter  zu.  Die  Zunähme  den  Umfangs  betragt 
Fig.  37.  daher  etwa  3  mm.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  «eDn 
man  Bougies  von  nur  ''t  mm  anscbvrellendem  Durch- 
me.sser  2ur  Verfügung  hat.  Wenigstens  wird  die  Dila- 
tation iu  schwierigen  Fällen  dadurch  erleichtert,  üum 
Zweck  der  Auütaittung  des  UteruK  reicht  eise  Dilatation 
bis  auf  eine  Bougie  von  lö — 17  mm  Durchmesner  aus. 
Auch  eiu  dicker  Zeigefinger  kanu  dajiu  voUst4üidig  in 
das  Cavum  uteri  mit  der  ersten  Phalanx  pingeführt  wer- 
den. Eine  bedeutendere  Erweitenmg  kann  leicht  durch 
iiocJi  stärker«  Bougie»  erreicht  werden,  von  welchen  wir 
tiolcho  bis  2U  2Ö  mm  Durchmesser  fUr  gyu3kologjficli(' 
Zwecke  vor^eseben  hnben.  Ueber  16 — I"  mm  Üurch- 
mcsi^er  binauRgehende  Bougies  dUrfen  jedoch  nur  unter 
ganz  besoudereu  UmatiLuden  gebraucht  werden,  da,  wo 
schon  eine  bedeutende  Erweichung  und  Dilatation  des 
Cervix  da  ist,  wie  z.  B.  bei  Vordringen  eines  Myom« 
durch  den  Hals.  Handelt  ea  sich  um  Injectionen  in  die 
TJtcrushöhle,  Caaterisationen  mit  Höllenstein,  Salpeter- 
saure,  Anwendung  der  Curctte.  wenig  umfangreicher 
Polj'penzaugen  u.  s.  w.,  ao  genügen  Bougies  bis  au 
5^  mm  Durchmesser,  ebenso  bei  Beseitigung  von 
Stenosen  des  Cerrix  oder  bei  der  Absicht,  den  Kanal 
etwas  Über  daü  gewöhnliche  Lumen  zu  dehnen.  S«hr 
zweckiuäftsig  baben  wir  auch  die  Anwendung  der  in 
Fig.  37  abgebildeten  MetaUdilatatoren  gefuuden. 

Bei  dienern  Verfahren  der  CcrmdilatAtiou,  mc  tlber- 
haupt  bei  allen  intrauterinen  Mampulationen,  müssen  die 
Regeln  der  A&epu^is  und  Autis«psis  strenge  innegehalt«n 
werden.    Eine  Heioiguug  der  äusseren  <j)e8chlecht«thcilc, 
der  Scheide,  des  äusseren  Muttermunden  und  »einer  Um- 
gebung  nach   gehöriger  Freüegung  der  I*artio  r^inalis 
sind  YorausKUschicken,  Ccrticntkanal  und  üterushtihic  mit 
einer  3 — S'/oigen  Carbollösuug  oder  auch  einer  schwachen 
Sodalösung  gründlich  auszuspülen.    Die  einzuführenden 
Bon^es  und  sonstigen  Instrumente  müssen  aseptisch  ge- 
macht sein.     Bei  den  metallenen  und  gläsernen  Instru- 
menten lä.<Mt  sich   dies  sicher  und  hetjucni  durch    längere«  Auskoche» 
oder  durch  Steriüniren  in  Dampf  oder  trockener  Hitxo  erreichen,   die 
Hartgummidilatatoreo  dagegeu  vertragen  ein  derartigem  Verfahren  nicht 


gut.  Am  ehesten  ]ass«n  sie  eich  noch  im  Dampfapparat  sterÜi^iren, 
doch  lettlen  sie  auch  da  nach  eiDtger  Zeit  Noth.  verlieren  ihre  Krümiuuog 
nod  werdeu  zu  weiterem  Gebrauch  ungeeigDet.  Uan  wird  sie  desahalb 
am  besten  zu  Oauaten  der  metallenen  und  gliisornen  loetrumoole  ganx 
bei  Seite  legen.  Anderenfalls  mllssen  fiv  nach  dem  Qebniucht:  gründ- 
lich mit  Seife  und  SodalÖsuug  abgubtirstet,  lu  einer  di-Binlicirondcn 
Flflsatgkcit  abgewaschen  und  in  einer  5",«iKen  CnrboUSauog  oder  auch 
in  SabUmaÜOnuig  aafhevahrt  werden.  Vor  dem  Gebrauch  taucht  man 
sie    in   5 — lO^'oiges  Carbolöl   oder  eine    reine   aseptische  Vaseline  ein. 

Wir  benutzen  gewöhnlich  die  Steinschnitb-  oder  die  SteiiurUcken- 
lag«  and  bedienen  uo»  zur  Freüegung  des  Sims'Bchen  Speoulunu.  Die 
vordere  Lippe  wird  gut  ßxirt,  und  dann  eine  dOnne  oder  dickere  Bougie. 
je  nach  der  imprQnglichen  Weit«  des  litüskanab,  eingeftlhrt.  Je  nach 
der  Reaiatenz  gebt  man  nan  .schneller  oder  langsamer  in  der  EiDSchiebong 
der  allmählich  ToluminiHeren  Bougies  vor.  Die  Gewalt  darf  keine  grogse 
verdvD.  Man  wird  skh  leicht  QberxeugeQ,  daa»  einv  stärkere  Kraft- 
aowendting  dadurch  vermieden  werden  kann,  dass  man  die  eingeführte 
Bougie  tlQger  liegen  lässt,  sobald  die  n&chstfolgende  beträchtlichem 
Widantaod  b^egnet.  Man  wird  zuweilen  den  Vermich  mit  letzterer 
ettutwalen  aufgeben  und  entere  wieder  einfuhren  und  nochmalit  einige 
Z«it  liegen  laaseo.  Im  Allgemeinen  gelingt  es  meist,  die  Dilatation 
bi*  txtt  EinfUhniag  des  ganzen  Zeigefingers  in  1 — 2  Stunden  zu  be- 
verlcsteUigen.  Doch  giebt  es  FJllle,  in  welchen  mau  zweekmiiiisig  eine 
Ifti^ere  Zeit  verwendet.  —  Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  berichtet 
Wi^Mi,  sind  durch  zu  hastiges  Vorgehen  bervorgenifeo. 

D«r  Vortheil  dieses  V^rfalirens  ist  ganz  evtdeDt.  Die  ganz« 
Dilatation  seibot  mit  dem  darauf  folgenden  operativen  Eingriff  nimmt, 
ge|{eti(lber  der  langweiligen  Dilatation  mit  quellenden  Substanzen,  einen 
fthr  kunen  Zeitraum  in  Anspruch,  was  fUr  den  Arzt,  beeonders  aber 
auch  fllr  die  Kranke,  grosse  Annehmlichkeiten  bietet.  Die  Deeinfection 
wt  Mhr  leicht  and  Tollstäodig  darchznftihren.  Das  glatt«  Metall,  GUa 
oder  Bartgummi  entbehrt  aller  der  unangenehmen  Eigenschaften  der 
QHnQmitt«!.  Die  Kt^e  der  Zeit  vermindert  die  Gefahren  der  Infcction 
in  hohem  Grade.  —  Wir  haben  seit  Einführung  dieses  Verfahren.i  die 
1|MHm!fttl  fut  ganz  bei  Seit«  gelegt.  Cebrigone  milstfen  wir  noch  einmal 
tMTvvrWben,  daee  man  jede  stärkexe  Gewaltanwendung  vermeiden  mus«, 
oad  dus  ts  nicht  gestattet  Ist,  unter  allen  Umständen  eine  für  Finger 
oder  umfänglichere  la&tromente  genQgende  Dilatation  zu  erzwingen. 
Die»  gilt  indee«  fQr  jedes  Verfahren. 

Die  Exfdoration  äer  VlcrushöhU  nach  gmütfeNäer  Enceiientng  c/es 
gnehühi  ituf  folgend«  Wtiae.  Der  eingeführte  Zeigefinger 
den  Kanal,  während  die  anf  den  Baucfadeckcn  befindliche  Hnnd 
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den  FundUG  eutgegaadrtlckt.  ZWlit  sich  der  innere  Muttermiuid  zu- 
sammoa,  so  hält  man  den  Finger  sttitig  d^«gen  bei  (gleichzeitig 
Bt«tigcm  Druck  von  ituseen-  Bei  Vorwilrtslagerangen  kann  die  änsMre 
Hand  zwischen  Schossfuge  und  Uterus  eindringen  und  letzteren  erit 
nach  rückwärts  drUckeu.  Bei  KQckwärtslagerungen  verbesser«  man  trtt 
die  Stellung  durch  di«  hier  Qbtichen  Manipulationen.  —  Unter  schwieri- 
geren Verhältnissen  tlxirt  man  die  Portio  raginalis  mit  einer  Zange. 

Anmerkangen. 

Zur  DilfttAÜon  Je«  Cerrix  fnr  gjiiftkologiaGite  Zwacke  wtirdea  zuerat  die 
QucUmitt«!,  ii^eciell  der  Pieauckwamai,  beoutzt.  Simpaou  hatte  euertt  die  IdeCi 
den  Halüksnal  ao  fQr  dia^oatiache  und  the»|)i?iiti«v}ie  Zwecke  nttfiusdilicann. 
(Moathljr  Journiü  vt  med.  Sdoac.  1844,  p.  7ft4.  Tbe  oliitetric  Mewoirs  um! 
Contribntions,  vol.  I,  p.  120.) 

Sloao  emtifahl  attttt  dea  PresMckwammi  die  Lnmiiiaria,  welche  bald  weit« 
Verbreitung  gewiinn  (GUagow  med.  Jeurtial  1862,  Oct.),  —  SplWr  wurde  daan 
noch  die  Rad-  (leiitianac  al»  yuellinittel  voo  EÜDselni;!!  iingi- priesen  fliVinckel, 
DeiitMhe  Klinik  18i!7,  'ifl.  Bd.,  Nr.  19,  p.  270J,  eben»»  der  Tupeloetift  (Sowdori; 
Med.  record  1877.  Oct.  S7). 

B.  S.  Sobultxe  trat  tttr  den  nnagäd^nten  G«bmucli  der  Qtiellniitt«!  auf- 
(Ceatrulblnit  für  G^iiHkot.  1879,  Nr.  3  und  Wieoer  med.  BlUttec  lä79.  Nr.  42—15, 
18S2,  Nr  41  u.  42.) 

Benooilera  wichtig^  in  Bezug  auf  die  Erlclitnmg  Act  Übeln  Folgen  nacli  A» 
Wendung  von  Qui^lbnitteln  «ind  di>^  Mittheilungen  von  Spiegclborg  (Intmuterin* 
Beliunülung.  VulkniBim's  kliniacbe  VorlrUge  Ni-.  24  [9],  Laniinnrla  betfefTend) 
und  vgQ  Qftuumaun,  Zvitavhnft  (ür  Gynäkologie,  111.  Bd.,  p.  811).  —  Leiatcre 
Uittbeilung  enttifiit  Hucb  viel  lIi«tonecheb  Über  den  Gegeattit&d. 

Cicf^LrLvbu  l^rkriuibuni^'eu  und  Todotfiille  ilnd  nu«.]!  KiufUlirung  der  t^uell- 
mittel  vieltacli  vorzficlinet,  inMliesondtre  ciri'iiiDfcripte  I'sramt'iritiden  und  Peri- 
tuetritidei),  absr  auch  diffuse  aoptiacbe  Vtacoae.  Aoch  Tetanus  ist  nacb  Anwen- 
dung de»  FreaaicliwamineB  beobaobtet,  wie  von  Thompaon  (Cclutnbia  Hoap,  reporW 
p.  102,  Wualüngton  1372),  Thoaiua  CDiiuMoi  of  womcn,  p.  »I.  Philadelphia  1872}, 
'J'alfrey  lObstelrical  Journal  of  üreat  Brit.  and  Ireland  1880.  p.  €75). 

Di«  metallenen  Dilatati^ren  mit  nuaeinandenpreiimdeu  Bruncheu  wareii 
suent  fßr  g«burtsbflinicliv  ZwocVe  in  Anwendung  geiogen.  Sehr  b^^kannt,  aber 
wenig  gebraucht  int  da«  dtaiarmige  DilBtatorium  von  Uuacb  (Oemelnaame  deutacbe 
ZeiUi^hrift  nir  Geb.,  Ud.  VI,  p.  S$9).  Rllinger  hat  fQr  g>-nSkologiu!be  Zwecke  «in 
zweinnniges  Instrument  angegeben,  welckee  vielfach  in  Anwendung  knm  und 
mhlreicfae  Nachahmungen  und  Modi£cationan  veianlasrt«  (Archiv  für  Gyn&kolegie, 
Bd.  V,  \).  2ü8).  Sima  (\Vi«ier  med.  Wocbenachrift  1878,  Nr.  10),  Schult«  (Wiener 
med.  Blatter  1879,  Nr.  42J  haben  lolche  metallene  Erweltorongsapparat«  coastmirt 

Solide  Bougi et,  bei  welchen  die  Dilatation  bei  unrariabtein  Kaliber  de«  ein- 
aelnin  Inetnraieiits  nur  durch  aucceadve  Einf&hrang  dickerer  Inatmraente  erreicht 
wild,  echeinea  inenl  YOn  Peulee  methodiscli  gebntucht  worden  lu  aein  (New 
York  U*d,  Journal  XI,  l*i70,  p.  4Wj.  —  Vergl.  ferner  Hank«  (The  London  Med, 
■«cord  1879,  Mai  15.  p.  208]  und  huwaon  Tait  (Obatetric.  Journal  of  Oreat  Brit 
and  Iret&nd  1670,  Sept.,  Nr.  79,  p.  379). 

Tichudowalti.  D«  !a  dilatation  du  ca>nal  cerrical  (d'apr^  Hegsj).  Oaa.  miä. 
de  Sttaabourg  1879,  Nr.  10  a.  11,  lint  dio  Erweiterung  de«  Baltkatiali  nach  dem 


Votllriitnt  Ulf  du  fniburgeT  EUiuk,  welch«  er  in  Sommer  18T9  besuclite,  weit- 
UdH  bespnxli«!!.  Die  Hegar'Mhen  Ilutittiiiente  irsren  auf  der  Naturforacber- 
imlnng  in  Baden,  8cpt.  1879.  Buagwt«]!!. 

Friuck,  Die  in«cha.iueche  DtnuadüBtation.  Csaüralblatt  f.  G^nikologifl  1B79. 
Nr.  Zb,  Vtc 

tithxHdtx,  Sind  di«  tJD»llmiU«1  ia  der  gy&OkoIogiicfaai  Ptaxii  afttUg?  Ibid^ 
Nr.  84,  Dw. 

KUadur.  U«li«r  ABwendang  du  Tup«Io*tift4.  CentralblBtt  t  QyvIkalQpa 
)B80.  Nr.  6.  p.  188. 

W.  SctilHüiger,  Zar  intrauterin«!)  rberapi».  Winter  med.  BUttpr  1893, 
Mr.  87  a.  f. 

IV,  ScHlMtnger,  M«trida  hoemorrhagtc».    Wiener  med.  i(Iil(l(ir  1S83,  Nr. 2-7. 

Prftnlc«).  Ueber  Cermdilataüon.   BreoUaer  llrttl.  Zeilschr.  1661.  Kr.  ß  u.  7. 

frftnk*!.  Kin  ncuM  V«rr*lir»n,  um  Preujtcliw&mtDe  oMptitdi  tu  nachen, 
C«iitnlbUtl  f.  CynAkoL  1882.  Nr.  S2.  p.  502.  empfiehlt  d«n  PmnchwatDm  in  groli 
gtpvlT«ft«Bi  Jodofoni)  Ti>r  icinem  Gebrauch  berun»uwft]e«a. 

Behau,  Ein  neue*  Iiulrumetil  lur  ergiebigen  ErSCTnung  des  Utcras.  Metra- 
noikter.  Archiv  f.  O.rnUologie,  Bd.  XVIII,  p.  440.  Di«  Spreizung  «rfolgt  darcli 
Failcrimft.  Da«  lB*trum«Dt  muw  Z4  Slusden  und  langer  liegen  bleiben,  bii  die 
Awrtoataug  uSglicli  ist. 

H.  Pritach.  DtenudilaUlion  und  iatiauteriue  Therapie.  Wiener  med.  B1att.«r 
1988.  Nr.  14  u.  f. 

CngelmaBn.  Tb«  daagert  inoidnit  to  tbe  ainplMt  Ctarine  Maaipulatioiu 
and  Opamtloa«,  Tnwaclioa  of  tfae  Miaiouri  Stute  AlcdicaJ  &oc.  1860.  tihlt 
lä  TodwfUle  naeb  PrasMchwamm  auf.  welche  grtmtentbaili  in  der  Fnadi  geHbter 
8p«Giali«ten  vorkäme*.  Vielbcb  trat  die  PtortUmitia  erst  deutlich  »ach  Application 
^SM  dfitlan  Prevuchwantmit  auf.  Niclit  letale  KntxüBdun^eD  führt  er  in  noch 
gigmiti  ZaU  an.    Auch  erv&bnt  Engclmaan  einen  Todesfall  bei  Tupelo. 

PaDen.  American  Joum.  «f  Obatetric^  Juli  1872,  p.  387.  lJnt«r  l&O  Preaa- 
a^saiBBtapplicationeo  2  TodcalUle.  Idmitl  Cellulitit  und  Imal  Hetritie  mit  Abaceai. 

EUa^er,  Ceber  d«a  Tap«lostift  mit  Knckaieht  auf  dt«  iatmuteriB^B  Behaod- 
baifainHhodi-n.    Pnt«r  road.-chir.  Pretae  1880. 

Landau,  Cebar  Erweiteruagtmittal  dor  C!<blnnntt«r.  Volkniann's  klin.  Vor- 
Mg«  Kr.  167.    GjDikol.  55.  1980. 

Kodu,  Zur  a»eptiMh«&  Dilatation  d<«  Vten»  mitteilt  i^uellkegel  in  ßumnl- 
■tlkUaeben.  CimtnlblKU  ftlr  Gjnlkol  1882.  Nr.  10.  Daa  Verfinhren  wird  noch 
Tm  fiUwIwr  gelobt  Zur  aaeptüdien  DUaUtion  d»  Uteru*  nach  Koeks.  Centml- 
hhti  f.  OtbUcoI.  1684.  Nr.  45. 

Eflälaer.  BeiUige  tur  Lehrt  tob  der  Endonietritii  18S3- 

SMrix.  De  la  nooTelle  mHhode  da  Prof.  Vuillat  ponr  obtenir  uue  dllotation 
<it  U  cant^  nt^riiK  dant  1«  couditiona  qui  i>enn«ttent  rin4p««lion  direete  par  la 
rae  de  cette  cavit^.    Revo«  mtA  de  1»  Suiitae  Romande.  Not.  18S& 

Fritsob.  Ueher  die  Verwendung  dei  Jodoformgat«  in  der  GjnMcologie. 
ToQanaBn'e  iMmmhuig  klin.  Vortrfigc  Nr.  268. 

Diner,  Zar  Aaapna  dar  quelleadoD  PiUtat«h«n.  Centralblatt  fBrGTnlkol. 
larj.  p.  81  n  82. 

Tmllet,  Jh  la  dilatation  de  rntfnu  par  la  proc^e  dM  obturMiODi  progn»- 
riVM.    Nenr.  utK  d'obtt.  et  d«  s7b«coL  1887,  OeL  ».  Nr.  10. 

Fnjpont,  De  la  tlilatation  iit^riue  en  grnfcologiL'.  Annale«  de  U  SmiHA 
»4d.-iUrai^.  d«  Li«-g«  1887. 
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t^Veilefpuig  Act  Mtutdurm«. 


C.  Lftadau,  Zur  Ertreiterong  deirG«bilniiiitter.  BeutMJi«  mMl.  Zatoag.  Bttitia 
1887.  Nr.  33. 

B<)trix,  Du  taroponncnient  nUria  cd  gyn^cologi«  ftppliqu«  i  l»  diUlatioa 
et  4  la  tli^Tap«iitique.     Parii.    Lecrotnier  &  ßtihi.  1889. 

Tuilkt,  Dilatation  <Ik»  L'i«raa.  VerbundluDgcn  <lot  X.  intern  ationalao  Con- 
gtHMt»  XU  Berlin.    iJeilag«  tum  CentriLlblutt  f<lr  (rynAlcologi«  1890.  p-  87. 

Voillet,  Zur  Grw«iteninK  der  GebLnauUer.  Berliner  klin.  Wocheaaohrift 
I8»l.  Nr.  14. 

Boantit,  Mode  de  pr^puatioa  aaÜMptique  dea  laminaiieB  et  ^poogea  diU> 
tatricea.    Report  univera.  d'obst.  et  de  gya4co\.,  Paris  1892.  VIF. 

Kebrer,  Zur  Te<:l;aik  der  Ut«niHbinipoi»de  mit  Gaze  Contrulblati  für 
UjTD&kologiu  18»S.  Nr.  n. 

Aach,  Zur  liaMtnmpoiutdc  dee  Oterus.    Ccutj«lblatt  f.  Uja&koL  1893.  Nr-42. 

Beuttncr,  Zur  Technik  der  Ginrolirmg  von  flase  in  den  ütwut.  Centr&J- 
blatt  mr  GynUcologic  Itiüä,  Nr.  48. 

It  T.  Biaua  empfleblt  als  Dilatationsmetbode  die  KinfDhruii^  von  l>run. 
rtbmi*  wetdie  fiber  eine  Sonde  auHgexuKen  werden.  Wienur  klin.  Wochetwchrift 
1894,  Mr.  46  a.  47  und  Bericht  auw  der  gohurtchülfllch'gynükologiscbeD  Geaäl* 
«cliaft  in  'Wien.  (SitauriK  vom  13.  NoTember  18940  Referat  im  CantralbUU  fOr 
tijnftkDlogie  l%äb.  Nr.  'i. 

WerÜieim  berichtete  in  der  Wiener  gobartehOlDicb-^ynAkologiicben  Gesell- 
itdiaft  (Sitxung  vam  10-  April  ISSi)  Ober  i>in«iL  t''all  von  Corpuacareinoni,  in 
«elcliGin  er  dii.-  tTtentawaml  mit  einem  Hegar'schen  Dilnutor  perforirt  baU«.  Ea 
traten  keinerlei  unangenebme  Knchoinangen  danuteh  «in,  nnd  Werthetm  «xrtir- 
pirt*  14  Tage  «pAter  den  Cterns  mit  ganntigeni  Erfolge.  An  der  Perfomtten«- 
stelle  fand  sieb  eine  tricbterfSnnigo  narbige  KinEiehnng  •ier  Serosa  (vein;t.  Centr^- 
btatt  nir  G>-näkologi«  1894,  Nr.  28). 

§.  23. 
Unters» rliaug  und  Frcilc^iiiig  des  Mastdarm.'«. 


Der  unterste  Th^il  der  vorderen  Rectalwand  kann  oft  dem  Ge- 
sicht gut  zugänglich  getuscht  werden,  wenn  m&n  mit  d<3m  in  die 
Scbeide  eingeführten  Zeigefinger  oberhalb  der  hinteren  Commissur 
einen  starbon  Druck  auf  das  Septum  roctovnginale  nusUbt,  durch 
welchen  man  einen  Abschnitt  dess«lbcn  mit  der  vorderen  M&stdann- 
wftad  in  oder  selbat  durch  den  Änua  hervorzudrängeQ  sucht  (Storcr), 
Im  üebrigen  bedarf  man  zur  Freilegung  der  Spitgtf.  Simon  zeigte 
zuerst,  doüs  die  £rvreit«rungsfahigkeit  des  Xnua  ein«  gaj[iz  ausser- 
ordentUch  grosse  ist.  Die  alten  röhrenförmigen  und  mchrbiatterigen 
Specula  kommen  daher  wohl  nicht  mehr  in  Betracht.  Man  benutzt 
die  Sims'schen  oder  Simuu'schun  Speculn,  Sclit-idt-nhalter  und  Häkchen, 
gerude  wie  bei  der  Scheide.  Zu  leichteroti,  eitifacheren  Untersuch un gen 
ist  eine  Änästhesirung  der  Kranken  durchaus  nicht  nöthig ;  wohl  aber 
da,  wo  es  sich  um  eine  länger  dauernde  Freilegung  zum  Zweck  opera* 
tirur  Kingritfe,  um  Kehr  ausgedefanbe  Frcilegung   mit  grossen  Kinnen 


ond  um  eiuea  eiapfin«lli«hen  (Fissuren)  Amis  hanilelt.  Vor  der  ünter- 
sachuDg  moss  der  Darm  durch  Auüspülungen  sorgtaitig  gereinifj^ 
werden.  Han  kann  die  Seitenlage  benutzen.  Doch  ist  die  Steisa- 
rflckealiigc  vonuzieheo.  Ist  d«r  Anus  wenig  nachgiebig,  so  benutzt 
man  zuerst  eine  kleinere  Kinne.  Meiät  kann  man  jcdoeb  von  Toro- 
herein  schon  grüssere  nehmen,  sobotd  dicä  Überhaupt  zweckdienlich 
erscheint.  Die  Rinne  wird  allmählicb  unter  leichten  Kotationa- 
b«w«giuigen  eingefQhrt.  Gewöhnlich  bandelt  ea  aich  um  eine  Frei- 
tagnng  der  vorderen  Rectalwand.  Wird  mit  der  Kinne  die  hintere 
Wandung  dea  Danas  stark  abgedriingt,  so  liegt  jene  der  AnalCffnung 
frei  g^nOber.  Xur  bereitet  der  stark  nngespannto  Hautsaum  des 
Afters  ▼om  oft  erbebliche  Uinderniase  und  rerbiudert  eine  An- 
achaanng  der  dem  Anus  zunächst  liegenden  Abschnitte  der  vorderen 
Beefaüwaml.  Zuweilen  hilft  ttie  WabI  einer  weniger  breiten  Rinne, 
wodurch  der  After  nicht  so  stark  nach  den  Seiten  hin  an^^dehnt 
wird  und  jener  Saum  weniger  gespannt  wird.  Auch  kann  man  sich 
TOD  der  Scheide  aus  die  Tordere  Maätdamiwand  entgegenpressen  und 
ia  Sicht  bringen,  den  Saum  mit  Häkchen  abziehen.  Im  Xothfall  rilth 
Simon  zu    ',<  cm  tiefen  Incisionen, 

Will  man  die  seitlichen  Abschnitte  dea  Darm»  freilegen,  so  ist 
eine  Platt«  oder  ein  Scheidenhalter  gewöhnlich  am  panaendaten.  Ebenw 
•oQ  man  nach  Simon  zur  Blowtlegnng  der  hinteren  Stantdarmwand  mit 
einer  breiten  Platt«-  die  Vorderwand  abdrängen  und  die  Seitenwinde 
durch  Scheidenhalter  dehnen.  FOr  operatire  Zwecke  käme  hier  noch 
dar  Spbincterenschnitt  in  der  Rbaphe  nach  hinten  zu  in  Betracht. 
Dvraelbs  spaltet  die  nach  vorn  c«ncave  untere  l'urtie  der  hinteren 
Mastdarm  wand.  Der  Kanal  wird  dadurch  gerade  und  au  verkUrzL, 
dum  der  obtere,  in  der  Kreuzbeinhöhlung  liegende  Theit  jener  Wand 
loichter  zugänglich  wird. 

AMfülltmgen  des  Masidarm»  und  von  da  aus  höher  oben  gelegener 
Ahteitmütt  des  Darms  mit  Wasner  oder  anderen  FlUa^igkeiten  werden 
rar  Allem  zu  Heilzwecken  benutzt  Man  will  durch  dieselben  Stuhl- 
fimg  berbeifObren.  Sehr  enipfehlemiwerth  sind  Maatdarmeintäufe  bei 
chronischen  Peritonitiden  und  Farametritiden.  Man  macht  sie  ge- 
VtAnlich  mit  Bluttemperatur,  wenigstene  im  Anfang:  epütor  kann 
MD  mit  der  Wärm«  steigen  oder  fallen,  wenn  man  rtärker  reizend 
einwirken  will,  wobei  man  lich  am  besten  durch  dan  Qefllbl  der 
Patientin  leiten  lAast  nnd  rorstchtig  ab-  und  nigiebt.  Auch  beginne 
Bto  mit  geringeren  Mengen,  etwa  'i  Liter.  Später  kann  man  steigen 
bii  aof  l~l'>  Liter.  Der  Einlauf  geschehe  ohne  starken  Druck  in 
dn  SeüenbAUchlage  oder  in  der  Knicellcnbogenlage.  Wihrend  des 
EuUnf«   halte   man  zeitweise  inoe-     Die   Kranke   winl  aufgefordert. 
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FfllloBg«  dw  Danaes. 


Fig.  3^. 


die  FlDiBsigkeit ,  eo  lange  es  geht,  bei  sich  zu  hnlten.  Doch  soll 
sie  dies  durchaus  nicht  mit  zu  grosser  Anstrengung  itn  Anfang  er- 
zwingen, da  bei  wiederholter  Application  es  gewShnlicb  leichter  ge- 
lingt. Mehr  als  einmal  lassen  wir  die  Procedur  an  einem  Tage  Dicht 
machen.  Chadwick  enipfiüil,  sie  2 — ümal  Torzunehnien.  Zeitweises 
Auasetzrai  iat  rsüisam ,  wenn  die  Einlaufe  2 — S  Wochen  gemacht 
vorden  sind.  Auch  Martin  hat  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Viel 
seltener  verfolgt  man  diagnostische  Zwecke  (Comuiuoicatioaen  zwischeo 
Dickdarm  und  Scheide,  Uterus,  Blase).  ITui  Hydronephrose  und 
Orariengescbwulst  zu  unterscheiden,  hat  man  selbst  Luflfüllungea  des 
Dariiif)  vorgeschlagen,  wobei  man  iVeilich  Ton  irrigen  Ansichten  aus- 
ging. Btti  unseren  gToäkologischen  Untersuchun- 
gen, bei  denen  wir  jetzt  -lo  häuHg  das  Rectum 
benutzen,  eben^  bei  vielen  0[)«rätioiien  (Kolpo- 
perineorrhaphie,  Periueoplastik)  mtlssen  wir  den 
Mastdarm  schon  zum  Zwecke  der  Reinigung 
»auber  aussptllen. 

Seit  mau  gewüüe  pliTsioIogische  Wahr- 
heiten  aus  der  Lehre  vom  iatraabdominellen 
Druck  fUr  diese  zwar  kleinen,  aber  äusserst  wich- 
tigen Proceduren  Terwertliot  hat,  Mollten  fOr 
jene  Zwecke  keine  anderen  Apparate  mehr  ver- 
wendet werden  als  der  Hegar'sche  Trichter 
(Fig.  38)  oder  ein  gewöhnlicher  Wundirrigator. 
Man  weiss,  wie  verhältnia<:mässig  gering  der 
Druck  in  der  Bauchhohle  'vi,  in«beaondere  in 
ruhenden  Körperpositionen,  und  wie  leicht  e« 
gelingt,  ihn,  wo  es  etwn  einmal  nJJthig  seio 
Hollte.  durch  Annahme  der  Seiten-  oder  Bauch- 
lage noch  weiter  herabzusetzen.  Der  Druck  einer 
Wassersäule  von  20 — 40  cm  ist  fast  stets  genügend,  Flüssigkeit  in  das 
Itectum  eiolaufeu  zu  lassen.  NdthigcnfaJls  l&sst  eich  aber  auch  einmal 
ein  längerer  Scfalnucb  benutzen.  Jene  zwei  einfachen  Apparate  erfOlleii 
alsu  alle  Anforderungen,  welche  man  stellen  kann.  Sie  sind  dabei 
auch  au)  wohlfeilsten,  haltbarsten,  lassen  sich  leicht  repariren  und  sind 
Tollständig  ungefährlich,  was  man  nicht  von  ollen  anderen  In&tmmentesi 
sagen  kann. 

Das  Änsützrtthc  versehen  wir  gerne  mit  einem  abgenmdeieu, 
olivenartigen,  abscliraubbaren  Endstück,  und  haben  uns  überzeugt, 
dass  ein  solches  nicht  eo  leicht  verletzt  und  AbschQrfungen  hervor- 
bringt wie  ein  dQnneres  Rohr  mit  epitzorem  Ende,  Die  AnsatzrShrea 
können  aus  Zinn,  Harti^mmi,  Qlas  gefertigt  sein.   Sie  sind  dann  gut 


dynoata. 
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rein  zu  halten.  Bei  empfindlJcheD  Kranken  und  da.  wo  lini^ere  2^it 
GebrBUcli  ßemaclit  wird,  Ist  ein  weicheres  Material  rorzuziebvu,  Di« 
MaatdamiHcbleiinhaat  ist  sehr  zart,  und  en  Kcheiot  uns,  als  ob  l'lcvra 
cljamatica  nichl;  bIo.i  bei  einmalig«ai.  unTonicbtigäm  Qcbraucll, 
aoodern  auch  bei  lange  fortffcsetxtcr  Anwendung  ron  Lavemcut«  eot- 
■tehen  kJtaaen,  ohne  dat»  irgend  ein  tecbni«chei-  Fehler  gemacht  wird. 
Ferner  wird  der  Trichter  auch  benukt,  um  Kmührungsclpmala 
'•oirie  Kljstiere  mit  Bfedicamenten  zu  geben,  welche  rcfiorbirt  werden 
aoUen.  Ea  bandelt  oich  darum,  keine  ii-gi'nd  grOesere  FlU8Big;lteiti<- 
menge  eiiizaS68B«ii ,  und  dazu  eignet  «ich  gerade  der  Trichter  am 
b«*t«i.  Man  fQhrt  das  Rolir  in  den  After  und  gierst  die  00 — 120  gr. 
FUlangkeit  («.  B.  Tincl,  Opii  10—30  Tropfcu,  Chinin,  sulph.  'ft— 1  gr, 
in  Waaser)  in  den  Trichter  ein.  Gewöhnlich  läuft  es  nicht  ungleich 
ah,  da  in  d«m  Bchlauch  zu  viel  Luft  enthalten  ist  Diese  wird  ent* 
fttrot,  indem  man  den  Schlauch  von  dem  Auttatzrohr  an  nach  auf- 
wirt«  g«h«ud  eudammtMulrflckt.  Ist  die  FlQuigkeit  aus  dem  Trichter 
abgelaufen,  so  ist  umgekehrt  der  Scblaurh  nach  abwärt»  leerzudrOcken, 
da  «oDi^t  leicht  ein  nicht  unbeti^btlicher  Theil  des  KIjstiers  iu  diesem 

»xorOckbleiben  kauu. 
AmDeikaugcn. 
reb«r  Freilegung  de«  Mastdarms  mit  UUlfe  der  S|)«cuU  ver^t.  Simon.  Uit- 
tliailaitgini  aoi  der  cbintrfc.  Klinik  An  Rottocker  KnnkeDliAuaw.  II.  Abth..  p.  30&. 
Hadc,  U«b«f  dt«  inatrunent^tle  Erweil«nnig  <!««  3la«tdi.rinj  ta  op<'rnbv»D 
Zwecken.    Lanrenbeck'*  Arcbiv,  Bd.  21.  Fleft  2. 

Betreffend  KiaRthmng  von  Flümgkcit  ia  Mutdarm  und  Blue  snr  Am- 
•pOlnttg  dieser  Orgaoc,  E1;iaer«ffect  etc.  rergl  die  Atififttxc  von  Hegar  io  GOschen** 
DcvUcbcr  Klinik  1978,  Nr.  8.    BerUner  klin.  WocIieMchrift  1S74,  Nr.  <>  n.  7. 

A.  Martin,  Pathologie  und  Therapi*  der  FntuenkraokbeiieD  1886,  p.  349. 
Chadwick.   The  Hot  Bectel-Doacbe,    Tran»»«!-  of  tbe  American  Gjaeeol. 
Soc.  Vol  V.  18».  p.  38a 


Die  Lehr«  von  den  gyn&kologiscben  Operationen. 
Eleiuen  tberapentlsohe  TeebnicismeQ  und  ElementArope  ratio  a«D. 

§.  2-». 

Tnelnalinject Ionen.     .Application  m^icAniPittÖscr  Stoff«  auf 
Vagina  und  Portio  viiginali-t. 

FlftMigkciten  werden  entweder  durch  Irrigatoreu,  den  Trichter- 
Apparat,  heberartige  Apparat«,  Spritzen  und  Cljsopompen  oder  durch 
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Fig.  8». 


Fig.  40. 


dt«  Speculum  auf  die  genannten  Theite  applicirt.    Mnn  benutzt  irohl 

auch  eiDen   Pinsel  neben  dem  Speculum. 

Die   Wahl  der  Spritzapparate  erfordert   unsere   volle   Aufmerk- 

Bamkeit.     Die  Slärhe   deä  DrutkfH   musü  jedeDfaUs  re^irt  werden 

kOnu«ti,  uud  da  TJele  Kranke  eich  die  In- 
jectionen  eelbat  machen  mUesen  oder  wollen, 
ao  darf  die  Application  nicht  mit  Aufwen- 
dung ätiirherer  KOrperkruFl  varbundeD  sein. 
äi€  darf  nicht  unbequem  flLr  die  Kranke 
werden.  Ausserdem  tnuüB  mnn  das  Ein- 
dringen von  Luft  init  der  InjectionsflUssig- 
keit.  besonders  bei  Wunden,  GeachwQren, 
offenstehendem  Cerviz,  Torbindem  könneo. 
Der  einfache  Wundirriifator  (Fig.  39) 
ist  ein  TärtretTIicber  Apparat  zu  Injecttonen 
in  die  Vagina.    Man  verbindet  das  Gefäes 

mit  iiocm  hinlänglich  langen  Kaut^chuk^chtauch  und  diesen  mit  einem 

geeigneten  Mutterrobr  ans  Metall  oder  Ql&s,    das  in    oiuo  Olive  mit 

mehreren  svitlichen  Augen  endet  oder  nur 
«in«  griiasere  Tcrdere  Oeffiaung  besitzt. 
Koeks  empfahl  ein  Rohr,  welches  an  der 
Spitze  in  zwei  sich  nach  oben  wieder  rer- 
einigende  Aeate  ausläuft,  so  datsa  es  hier 
die  Form  eine»  grossen  Kadelöhrs  toh  etwa 
5  cm  Lüngu  und  0,5  cm  grtisster  Breite 
hat-  Die  Ausflussöffnungen  mündeo  lu  das 
Oehr,  so  daas,  wenu  durch  Zufall  das  Itohr 
in  den  Ccrvix  gelangen  Kollte,  dieser  dila- 
tirt  bleibt  und  der  Abfluss  frei  erfolgt. 
Der  Druck,  unter  welchem  die  Flüssigkeit 
atiBstrdmen  soll,  lässt  sich  auf  die  leichteste 
Weise  reguliren,  indem  man  das  Gefäss 
h5her  und  tiefer  titcllt ,  aufhangt  oder 
durch  eine  zweite  Person  holten  lawt.  Die 
Luft  wird  sehr  leicht  entfernt  gehalten, 
wenn  man  vor  der  Einführung  in  die 
Bebeide  die  Fltl^aigkeit  durcb  den  Schlauch 
auästrSmen   lü^st  und  daftlr  Sorge   trügt, 

das»  das  Mutterrobr  aua  der  Scheide  entfernt  wird,  «he  die  Flüssigkeit 

das  Niveau  der  AwifluBSöffnUDg  in  dem  Qefäss  erreicht. 

Sehr    wohlfeil   und    einfach   ist  ein    Uer/ar'' scher   Trichterapparat 

(Fig.  38),  welchen  man  auf  ähnliche  Weise  benutzt,  wie  den  Irrigator. 
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Nur  l&nt  sieb  der  Trichter  nicht  uur&tclk-n  oder  aufhäugeo,  so  dua 
oft  ein«  xtr«ite  Person  aütbiK  iai-  Sobald  blus  eiufftche  Au^spQlungen 
der  Scheide  beab»ichtiet  »ind,  kann  die  Kranke  iodess  mit  dem  Trichter 
auch  cbue  HUlfe  einer  Anderen  [eicht  HUäkommen. 

Der  hebrrartiiße  Appurai  (Fig.  40)  besteht  atas  einem  beliebigen 
Oenss,  in  welchem  eine  aiugehShlle  Hnlbkugul  von  Blei  (a)  auf  dem 
Boden  eul'ruht.  Muii  hat  Ufanlicbe,  ami  beUebigera  Metall  gefertigte, 
dem  Fuas  einer  Clysopompe  eiitsprecheude  Inslruuientrii- 
sttlcke  iu  den  Magazinen  vorrÄtbig.  dn  sie  auch  noch  za 
andftren  Doacben  rcrwendet  werden.  Uit  dieiem  Fuhs  ver- 
bindet rmin  einen  langen  Schlauch  {b) ,  an  welchem  ein 
Uutterrohr  (e)  befestigt  werden  kann.  Soll  der  Apparat 
in  Gang  konimen,  so  legt  man  einen  Theil  Ais  Schlauches 
in  ^iral Windungen  (&')  in  das  Qeiäss,  so  dass  er  sich  mit 
FlOangkeit  fUlIt,  drOckt  alsdann  mit  den  Fingercpitzen  das 
Ende  fett  «Mammen,  erbebt  vs  aus  dem  OeHus  und  iienkt 
•a  nun  tief  herab,  unter  das  Niveau  der  Flilttsigkeit. 
Im  Anfang  entweicht  Luft  und  Wasser,  spater  folgt  die 
reine  Flüssigkeit.  Das  Mutterrohr  wird  oachtniglicb  an- 
gepMBt. 

Sehr  einfach  ist  der  aus  einem  Qummibnll.  Kautschuk- 
aehlaaek  und  Ansatzrobr  bestehende  Apparat,  üigginiwn, 
Syring»  (Fig.  41);  da«  Ende  (a)  taucht  in  Watser.  Durch 
die  ADsdehnung  und  durch  ZusammendrtlckeD  des  elasti- 
Hlwa  Balle»  ('')  wird  die  Kltlssigkeit  augesogen  und  ge- 
trirtwn.  Dan  WosKer  bleibt  nicht  leicht  unvermiscbt  mit 
Luft  Ancfa  wird  der  Apparat  leicht  defect  und  ist  schwor 
genOgend  sauber  2U  halten.  Die  Krnnkeo  sind  durch  da« 
Fonpea  belftotigt,  sobald  sie  keine  UDJfe  haben. 

Isi  schon  dieser  Apparat  wenig  empfehk-nswerth.  so 
TardimtB  di«  früher  riol  gebräuchlichen  Clyeopompen  oder 
f{Br  die  Mutt«r»pritzen  kaum  noch  einer  Erwähnung.  Sie 
•ind  thearer,  werden  leichter  defect  und  eind  schwieriger 
m  handhaben  aU  der  Irrigator.  Die  einzige  Wirkung, 
welche  eie  vor  diesem  voraus  haben,  ist  die  durch  Stoss. 
Allein  dicac  ist  wohl  zu  entbehren,  und  wenn  man  sie  vielleicht  ehi- 
sui  braacheo  sollte,  eo  liest  sie  sieb  auch  am  Irrigator  herstellen. 
Uaa  braucht  nur  zeitweise  den  Schlaacb  zunammen zudrücken  nnd  rasch 
wieder  zu  «jflVn-n,  —  Unan^euehme  Zuftllle  sind,  wjweit  wir  unter- 
richtet sind,  nur  nach  der  Anwendung  der  KsutflchukspntMD  und  der 
Clfaapompeo  beobachtet  worden.  Doch  halten  wir  ihre  ErwUhnnng 
Rlf  oothwcodig.    da   sie   vielleicht   bei  dem  Oefarauch  des  Irrigaton 
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nicht  ganz  RUR^eschLossea  sind.  Hau  liemerkte  nach  der  Anwendung 
der  er.-)t«ren  Apparate  plfttelich  lieAigo  ächmürzanftüle,  Frost,  Obn- 
m&chten.  Kälte  der  Extremitäten,  £rbrech«ii.  Diese  Symptome  pngen 
vorüber,  oder  es  entwickelte  sich  eine  Peritonitis  selbst  Ton  pemcutem, 
letalem  Verlauf. 

Vielfach  ist  die  Qene«e  derartiger  £rscbeiDUugeu  oaklar  g&- 
blielMD.  Sie  verölen  einer  erhöhten  Sensibilität  der  Patientin,  einer 
Art  Sbockwirkung  oder  einer  Reizung  Torhandener  EntzOndungsherde 
in  der  Umgebung  der  Scheide  und  des  ütei-iishalstj  zugeschrieben.  — 
Zuweilen  wurde  der  Sachverhalt  klarer  gestellt.  Es  handelt«  sich  um 
Lufteiutritt  in  eine  durch  Carcinom  arrodirte  Scheidenvene  oder  die 
Flügaigkeit  pasüirte  den  Cerricalkaoal  dadurch,  dass  die  Olive  des 
Rohres  zufüllig  in  den  Muttermund  zu  liegen  kam  und  drang  durch 
die  Uteniahühle  und  die  Tuben  tn  da»  Abdomia&lcavum.  Besonders 
beg11u»tigeode  Momente,  me  eine  gewisse  Weite  dee  Oriücium  ez- 
teruum  und  des  CerTicalkanals,  der  Tube,  müssen  wohl  Torbanden 
sein,  wenn  letzteres  rorkommeo  soll.  Solche  Dispositionen  tinden  sieb 
gewöhnlich  nur  kuntt;  Zeit  nach  einer  vorzeitigen  oder  ri-chlzeitigen 
G(.-burt.  Allein  mau  hat  auch  in  änderten  Zeiten  aolchu  Vorkommnisse 
gesehen  *).  NervCse  Erscheinungen  geringeren  Belangs  sind  nicbt 
ganz  selten  bei  »ensiheln  Personen,  auch  wenn  der  Irrigator  gebraucht 
wird.  So  bekam  eine  Patientin  nach  jeder  Irrigation  Kopfweh  und 
Zatinscbmerz. 

Die  Art  der  Aiiicettdunri  muas  sich  nach  dem  jedesmaligen  Zweck 
richten.  Im  Allgemeinen  lAsst  sich  sagen,  das»  die  Position  der 
Kranken  dabei  keine  unbequeme  sein  und  dass  keine  Durcbniüiaung 
Htattlinden  darf.  Nur  bei  einfachen  Reinigungsirrigationen  kann  die 
Patientin  sich  in  sitseuder  Position  eines  Bidets  oder  eines  sonst 
passenden  Gefässes  bedienen.  Sind  andere  Zwecke  beabsichtigt,  so 
muss  die  Kranke  bef|aem  liegen  und  sich  eines  Stechbeckens  aas 
Metall  oder  Porzellan  bedienen.  Auch  Ruramikissen  mit  einer  Aoh- 
böhlung  im  ßodeu  sind  dazu  angegeben.  Da  vielfach  grosse  Mengen 
Flüssigkeit,  während  einer  langen  Zeitdauer,  einlaufen  sollen,  so  mu»» 
fOr  beständigen  Abfluea  gesorgt  sein.  Am  bebten  geschieht  dies  da- 
durch, dass  die  Rettschllssel  nahe  ihrem  Boden  eine  Metallröbre  trügt, 
welche  nach  dem  Seittnrand  des  Bette."  ku  läuft.  An  lUbser  wird  ein 
Schlauch  befestigt,  welcher  die  Flünsigkeit  in  ein  auf  dem  Fussbi>den 
stehende«  ClefUsa  ableitet.  Man  muJis  freilich  auf  der  Hut  sein,  dass 
der  Schlauch  nicht  zusammengedrückt  wird  oder  sich  abknickt.  Die 
ao  der  SchUsüel  angebrachte  Metallrübre  ist  daher  am  besten  otww 
lang,  was  wenigstens  die  Compresston  Terhindert.  Auch  hat  man  den 
Schlauch  seitwärts  mit  einer  Gummibtoee  verseheo,  um,  beim  Erheben 
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d«B  ScUauchs  Ober  das  Niveau  des  Bodena  der  BeUschQsscl,  aosaugen 
und  io  eine  HeberwirkuDg  einriebt«!!  zu  kiinnen. 

E>er  Zweck  der  TnjectioDen  ist  via  »ebr  verschiedener.  Ära 
binfigstcn  wird  eine  einfache  Reinigumj  der  Vagina  beabsichtigt.  Die 
Dauer  der  Injectioii  kann  sich  auf  1 — 2  Minuten  beschränken.  Man 
b«ttbtuchiigt  nur  eine  Aussptllung  der  Scheide.  AU  Flüssigkeit  wilblt 
man  laue«  Waaaer.  welches  je  anch  BedUrfnisM  mit  einer  desinficirenden 
FlOsaigkeit  rermischt  ist.  Man  kann  %9.m  getrost  auch  während  der 
Menses  reinigende  Eingilstie  mit  der  Temperatur  des  BluteB  EDucheD 
lassen,  und  dieselben  sind  sogar  bei  Perfooen  mit  Fluor,  flblem  Geruch 
'der  Menses  sehr  eu  empfehlen,  worin  man  Kocks  nur  bei)»timmea  kann. 
In  anderen  FiÜlen  will  man  durch  adstringtrende,  leicht  rauterisireod« 
Mittel  nnf  die  Mwxwa  einwirken,  wie  bei  Katarrhen  der  Scheide, 
Erosionen  der  Portio.  Hier  werden  der  FiDssigkeit  die  betreffenden 
Mittel  zugesetzt  und  in  ähnlicher  Art  verfahren,  wie  bei  der  einfachen 
Ktnigenden  iojection.  Weder  der  Druck ,  noch  die  Dauer  brauche 
<l«b«j  b«td»ntei]d  zu  sein. 

Will  man,  wie  es  wobl  auch  zuweilen  geschieht,  ContmctJonen 
des  Utenia  durch  Scheidenirrigation  hcrbeiflllireii,  so  wählt  man  eine 
FiDssigkeit  von  hoher  (bis  zu  40*^  R.)  oder  niederer  Temperatur,  be- 
iti«Dt  neb  s«lb8t  des  Eiswassers.  Die  Procedur  ist  dabei  kurz  und 
■in  braucht  einen  höheren  T»ruclr. 

Zuweilen,  hei  Wunden,  tiefen  Ulcerationea,  gaogran&seu  Zu- 
eOitdea  o.  %.,  soll  die  Scheide  durch  langdauernde,  selbst  permanente 
Imgiiionen  deainficirt  gebalteti  werden.  Das  Schwierigst«  ist  hei 
leteteren  die  Lagerung  der  Paticntionen,  welche  sich  bei  der  schwer 
gftnc  Tenneidbaren  DurchniusuQg  leicht  aufliegen.  Man  hat  besondere 
Matratzen,  mit  einem  Loch,  dazu  angegeben.  Wir  ziehen  es  im  AU- 
getneiuen  Tor.  ein  Qtnerohr  einzulegen.  Der  dazu  gehörige  Sehlauch. 
an  welchem  ein  Trichter  angesetzt  wird,  wird  nach  oben  gegen  den 
Uoterleib  in  die  Hdbe  geschlagüa  und  an  einer  Leibbinde  befestigt. 
Die  W&rterin  schiebt  rem  Zeit  zu  Zeit  eine  Kettpfanne  mit  Abflusa- 
achUach  unter  und  macht  eine  Irrigation  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer,  wobei  sie  sich  ak«neagt,  dase  doa  Rohr  noch  gut  einliegt. 
Der  Druck  braucht  nicht  bedeutend  zu  sein,  und  die  Temperatur  ist, 
wean  nicht  besondere  UmstAnde  es  anders  erfordern,    die  de«  Blutes. 

Man  hat  mit  grouem  Erfolge,  mich  dem  Vorschlage  tod  Emmet*). 
bcu  verschiedenen  Scxualletden  langdatiemd  einmal  oder  mehrmaU  täg> 
Uek  wiederholte  Irrigationen  der  Scheide  mit  Wasser  von  KSrper- 
taa^MTotur  oder  von  höherer,  bis  xu  40-  R.  steigender.  Wärme  an- 
l(vwvDdet.  In  einxelnen  FlUlen  hat  man  auch  eine  geriogert  Tempe- 
ntar.   unter  30,  bis  zu  20°  R.  herab,  gebraucht.     Die  theoretische 
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ErkiärnnK  des  Effects  lüsst  Vieles  za  Trlluschen  übrig,  und  ea  ist 
schwer,  auf  die»«  ein«  Indicatioii  zu  bnsiren.  Etnmet  selbst  siebt  die 
Wirkui^  in  dur  EneuguoK  eiuer  kUnstliclien  Anämie  der  Gewebe, 
die  blasa.  selbst  vreies  werden  sollen.  Im  Anfangitstadium  rntzOndltclier 
Zustände  soll  man  sehr  warmes  (Ii6 — üS**  R.)  Wasser,  in  protrahirt«D 
Füllen  32 — 39"  warme  FItlsüigkcit  nehmen.  Ändere  haben  darauf 
hingewiesen,  dwis  der  ersten  Contraction  der  Gei%£«e,  gerttde  durch 
hfibere  Temperaturgrade,  leicht  eine  Erschlaffung  und  stärkere  Blui- 
nüiung  folge.  Nach  Art  eines  Katapln.'^ma.s  wirke  von  Tornberein 
eine  der  Blutwärme  sich  annähernde  Temperatur.  Der  Effect  am 
daher  wesentlich  durch  eine  leicht  entzQndliche  Reizung,  Quellung, 
ödematöse  Durch triiukuug  der  Gewebe  gesetzt,  welcher  dann  s{iät«r 
eine  stärkere  Renorption  folge.  Endlich  hat  man  eine  rein  niechaniscbc 
Wirkung  angenommen,  bei  Exsudaten  eine  Art  Massage  durch  den 
Strahl  des  ausfliessenden  Wassers"). 

Auch  eine  ailyentt'mtrt  Wirkung  soll  die  Irrigation  augQben, 
indem  sie  nerrOse  Erregung  mildert.  Schlaf  herbeiführt.  Dies  ist 
jedoch  sehr  Ter;ichiedeu.  Bei  den  Einen  ist  ein  solcher  Effect  vor- 
banden, hei  Anderen  wirkt  die  Frocedur  gerade  umgekehrt. 

Die  Erfahrungen  sprechen  dahin,  da^is  die  Irrigationen  häufig 
vortreffliche  Dienste  leisten  bei  »mngeihafter  Involution  des  Uterus, 
einige  Zeil  nach  dem  Wvchenf/tU,  ferner  bei  äUeren  Bindeifetctba-  und 
Mutkfliiypeftropiiieen  des  Vterus  mit  unil  ohne  bedeutende  Endometritis. 
Da  wo  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  gleichzeitig  besteht,  wendet 
man  höhere  Temperaturen  an,  wohl  auch  bei  indolenten  Formen 
stärkeren  Druck  und  lasst  die  Douche  eicht  zu  lange  einwirken,  etwa 
5 — 10  Minuten.  Tomiwraturen  tob  3t> — 40"  R.  werden  häufig  nor 
in  kleinen  SpHlmengcn  (ca.  I — 2  Liter)  ertri^^en.  Auch  kann  man 
2mal  täglich  irrigiren.  Selbst  während  der  Menstruation  ist  bei  pro- 
fuser Blutung  eine  mehrmalige  Wiederholung  am  Tage,  jedock  ohne 
stitrken  Druck  und  von  kuner  Dauer  oft  recht  zwockdienUcfa.  Ent- 
schieden sind  die  heissen  den  kalten  Einspritzungen  wAhrend  d« 
Periode  vorzuziehen.  Zu  anderen  Zeiten  sieht  mau  indessen  zuweOaa 
bessere  Erfolg«  von  kühleren  Flüssigkeiten.  —  Am  meisten  angewandt 
sind  warme  und  heisse  Irrigationen  bei  chi-onischcr  Parametritis,  Pelri- 
peritouitis,  sowie  den  Residuen  dieser  Procossc.  Die  Zeitdauer  ist 
hier  gewöhnlich  eine  längere,  4—10  Liter,  15—30  Minuten.  Der 
Druck  wird  meist  nicht  sehr  hoch  genommen,  40 — 100  cm.  Die 
Temperatur  beträgt  <{2— 40°  R.  Auch  zweimalige  Application  wird 
empfohlen. 

Wie  bei  allen  Heilmitteln,  deren   physiologische  Wirkung  noch 
nicht  genügend  feststeht,  und  deren  Effect  zudem  nach  der  Beschaffen* 
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fa«it  d<tr  Geweb«  und  auch  soiut  je  aach  der  IndividuftliUt  sehr 
WM'hselt,  wird  idad  sein«  Kraiiben  fc^nflo  b«obw;ht«u  und  die  An- 
wendUDf^eAft  raoditicirer  mÜ9«*ii.  Je  erregender  das  Verfahrun  wirkt, 
deeto  f^ehnger  der  Druck  und  desto  tiKher  die  Temperatur  der  Blut- 
rtrm*.  Doch  liLtttt  <iich  dies  nuch  nnr  80  als  R«g«l  binatellen.  Biti« 
«ehr  MOdible  Person  verträgt  Ktiweilen  aacb  heisserc  oder  kUhlere 
Irrigation.  Bedeut«Ddero  Schmerzen  and  ioebe- 
•oodere  TempernturerhAbuogen  erfordern  sofortiges 
Abfcr«ebfin  dieeer  Bebandlung. 

In  aeaten  Stadium  der  BeckenenlzUadun^cn 
bcili«nL  man  »icb  der  InrigationeD  nicht,  fra«  Bcbon 
deashnlb  ntluain  Ist,  weit  die  hewegattg  und  da« 
iMgvo  auf  der  BettscbUss«]  den  Kranken  nchadeo 
kaao.  Auch  veiaa  man  in  solcbeo  Fällen  nicltt, 
iairieireit  die  Tube  betbeilifft  ist.  Die  Abkapselung 
einer  Pyosalpinz  oder  Minst  eines  Kiterberdes 
klkuite  sehr  gesUrt  werden. 

Die  meisten  Autoren  empfehlen  die  Irri- 
gmtioiien  wcsentlicb  nur  in  »[»Iteren  cbroniitcben 
Stadien  der  Erkrankung,  andere  wollen  sie  Kchon 
gebraucht  haben,  Hobald  das  erst«  acut«  Stadium 
TDiDbergegangen  ist.  Jedenfalls  wird  man  in  letz- 
(cTvm  FaD  sehr  )>ehuLeam  sein  müssen,  da  unvor- 
•irJitiger  Gebrauch  der  Douchen  auch  in  sehr  ver- 
Khlepptcn  AfTectinnen  RntzÜndungaprocesM  ber- 
Torgerafen  hat*). 

Um  Eilt«  oder  Wärme  aaf  den  Seiual- 
■ehlaoeb  zo  appliciren.  hat  man  auch  specnlum- 
artig«  Instrumente  mit  doppelter  Wandung  be- 
natat.  In  den  Zwischenraum  fQhrt  eine  Röhre 
mni  Zafinsa  und  eine  Holche  zum  Abflu:».  Beide 
wardra  mit  Scbläucben  und  bezüglichen  Oefaftsen 
in  Verbindung  gebracht*^).  Besser  ist  noch  eine 
kleine  Kapsel,  welche  man  ganx  in  da»  Sebeiden- 
gewttlbe  einbringt.  Der  untere  Theil  der  Vagina 
wird  dann  nicht  ausgedehnt  and  auch  weniger  von 
der  KUts  oder  Wärme  aftieirt.  Diese  wirkt  dnnn  blo§  auf  die  Far- 
tieen.  welche  wesentlich  in  Betracht  kommen. 

Der  Injection  lltis*iger  Stoffe  schltewt  eich  die  AppHcatio»  ton 
AuM  imf  dir  Vngina  und  dna  Vaginnfyetrölb*  an  °),  doch  bat  diee  Ver- 
fahren heute  nur  noch  hirtoriech««  Interesse.  Man  bat  Chloroform 
u&d  Kohlensäure  benutzt.    £ine  BfesmoglupMl  (Fig.  42&),  welche  auf- 
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echraubbnr    ist   und    den    mit  Chloroform    getränkten  SclLwaium    ent 
hält,  steht  auf  der  einen  Seite  mit  einer  Kautsch ukblase  (n),  auf  der* 
andcreu  mit  einem  Kautücbukachlauch.  welcher  in  ein  Mutterrohr  endet, 
io  Verbindung.     Zuanuinicndrackcti   der  Blase  befördert  die   Dämpf 
in    die  Vaffina.     Dieselben  sollen  zuerst  Brennen,  später  eine  öi 
AoHstbesie  hervorrufen,  welche  4—0  Stunden  anhält. 

Die  KuhlüDiiäure  hat  man  aus  einer  Ga«entbiudangsflasche  durch 
einen  Knutäcbukachlauch  in  die  Vagina  geluitet. 

Beide  Verfahrungsweisen  haben  wenig  Verbreitung  gefunden. 
Scaozoni  beobaclLtet«  einen  Todesfall  bei  einer  4  Monate  schwangeren 
Frau,  wohl  in  Folge  des  Eindringens  von  Kohlensäure  in  GefUsse 
durch  den  erweiterten  Cerrix. 

Zu  länger  dauernden    Äpplicntionen    von   Flfl^nigkeiten    auf  die 
Wandung  der  Scheide  und  der  Scheidenge wölbe  dient  daa  sogenannte 
Ikulmptatlu»» ,  ein  gewöhnlich  conisches,  voro  ge> 
schlossene»,    mit    zahlreichen    Lüchern    versehenes 
RclireRspoculum ,  von  Flartgummi  (Fig.  43)  ange- 
fertigt.   Man  hat  aurh  Apparate  blos  von  dickem, 
in  eine  Spirale  gelegten  Draht  augefertigt,  welche 
durch  Federkraft  die  Wände  d»r  Scheide  auseio- 
anderhalten  (Fig.  44):  dieselben   gind   weniger  zu 
empfehlen,  da  der  Draht  sieh  leicht  einklemmt  und 
Schmerzen   verursacht.     Das  Specalam   wird  wäh- 
rend   eines    Voll-   oder   Sitzbades   gebraucht   und 
mu«s.    wenn   man   die  oberen   Theile  der  Vagina 
bespülen    will,    unter    der   Flüssigkeit    eingeführt 
wurden.    Das  Speculum  wird  in    den  SoolbSdeni 
Tielfach  gebraucht.     Ist  eine  S&hlösung  nicht  zu  conccntrirt,  s«  wird 
der  Beiz  nicht  leicht  ein  zu  «tarkor  werden.    Auch  mag  die  mecha- 
nische Dilatation  bei  V^iniamus  und  äluihchen  Zuätäuden 
günstig  wirken. 

Eine  ftefar  passende  Methode,  um  leicht  ätzend«  od« 
adstringircnde  Ltiaungen  auf  die  Schleimhaut  der  Scheid«' 
oder  der  Portio  vaginalis  einwirken  zu  lasaeu,  ist  die  Bt- 
spüluHij  dieser  Theile  mittelsl  einee  liöhrertepecuUiina  ^.  Solchl 
von  Milchglas.  Hartgummi  eignen  sieb  sehr  gut  dazu.  Mao' 
führt  das  Speculum  wie  gewöhnlich  ein,  legt  die  Portio 
vaginalis  frei  und  «tchtlttet  mm  die  Ldsung  ein  und  zwar  in  solcher 
Mf>nge.  ütiÄs  sie  die  Portio  vaginalis  deckt.  Mit  einem  Pinsel  ki 
man  sulche  auch  tu  den  (Jerricalkanal  bringen.  Je  noch  dem  Zweol 
läast  man  die  Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  ruhig  stehen.  Drtlckt  man 
die  Kante   einigerraassen    fest   gegen   das  Gewölbe,   so   wird   nur  die 
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t*artia  vo^inBlis  und  allenfaUs  die  Dachst«  üugebuDf;  von  der  Solution 
)>«t1]hr(.  Will  Ditto  küiue  Einwirkuuf;  auf  die  (Ibrig^n  Furtieen  der 
äcb«idc.  so  tftMt  mmn  die  FlQssigkeit  durch  Senkung  des  Griffä  aus- 
lutfon  und  trocknet  den  Rest  mit  einem  Schwamm  oder  mit  Watte 
Ab.  Benbsicilttgt  mui,  nuf  die  ganze  Scheide  oder  weitere  Parttueo 
derselben  tu  wirken,  so  zieht  man  das  SpecuLum.  ohne  die  Flüssig- 
keit zn  etttle«ren,  aUmähUch  heraus,  so  dass  sie  nun  mit  einer  weiter 
oacb  UDton  gei«gcneu  Stetlo  in  BerQbrun^  kommt,  wobei  man  mit 
«meni  Pins«)  an  deu  oberen  und  zeitlichen  Waodungeo  nachhilft.  Man 
bat  ta  to  gftot  in  der  Hand,  beliebig  grosse  Abschnitt«  der  Vagina 
mit  dem  Medicameot  in  Berührung  zu  äetzen.  Besonders  vortheilbaft 
kann  hierbei  die  KoieeUenbo^eulage  sein. 

Bei  Lösungen  von  AlterantieD,  Adstriogentien  in  (ilycerin,  kanu 
man  auch  wohl  eine  gewieee  Mengo  iu  das  Speculum  einschütten, 
üvsea  eine  Strecke  hersuä^iuben ,  »o  datui  die  FldiHtigkcit  in  den  bin- 
ttfvn  Theil  der  Scheide  driugl  und  ahidann  einen  Tampon  von  Watte 
oder  «inea  Schwamm  einschieben,  worauf  das  Spekulum  entfernt  wird. 
Der  Tampon  verhindert  das  rasche  AaaSieasen  der  Siilution.  imbibirt 
sich  auch  mit  dieser«  so  das»  dieselbo  längere  Zeit  mit  den  Scheideo- 
wänden  in  Berührung  bleibt.  Gin  ähnliches  Verfahren  ist  das  Eio- 
eisea  vorher  mit  Medicaiueolen  getränkten  Wattetampons  oder 
iwammes  in  das  Scbeidcnguwulbe  rermittL'Ut  des  Speculiuns"),  «ine 
ipUcationsweiae.  wtflsie  u.  a-  auch  für  di«  Ichthyol  beb  an  dl  uog  gewöhnlich 
in  Anwendung  kommt.  Das  Bad  der  Portio  Taginalis  und  der  Scheide, 
auf  die  genchilderte  Weise  Termtttelst  eines  MilcbglaKSpecuIunuE 
BMirt  wird,  iat  von  K.  Mayer,  soweit  wir  wiitsen,  zuerst  em- 
pfohlen. So  schrieb  er  mit  Uecht  einer  derartigen  Anwendung  des 
roben  HoIze«Ng>i  bei  papillären  Geschworen  des  Muttermundes  einen 
gnlen  Erfolg  zu.  Der  rohe  Holze&sig  wird  in  Kolcher  Menge  ein- 
«•vbUltet,  daas  er  das  ganze  Geschwür  bedeckt,  und  so  lange  In  Be- 
imng  gelassen,  bis  sich  ein«  Art  weisser  Decke  gebildet  hat, 
'S— 5  Miauten.  Dies  wird  am  besten  4 — 5  Tage  wiederholt,  worauf 
•icfa  eine  starke  Eiteruug  etu^tellt.  Xuu  wartet  man  den  Effect  ab 
and  witfderLott  die  Procedur  uöthigcnfalU,  etwa  nach  der  nlichsten 
IltBKtraation  und  nicht  zu  frUhe.  In  dieser  Vfäa»  hat  uns  das 
Majer'ache  Verfahren  die  vcirtrefllichstten  Dienste  geleistet.  In  ähn- 
bcher  Weise  wie  mit  dem  Uolzessig  veHahrt  man  mit  UüIleD^teio- 
iolutiüam.  Ueber  die  jedesmalige  Stärke  derselben  bei  Katarrhen  des 
Hotlarlialses ,  katarrhalisch  od  und  folliculüren  Erosionen,  Katarrhen 
der  Seheid»,  wo  sie  gewühnlicb  in  Anwendaog  kommen,  läsift  sich 
wmüg  AJIgemeinea  sagen,  da  zu  riel  von  dem  individuellea  Falle  ab- 
bogt.    Stärkere  LCsungen  (lu — 25'>/a)  sind  meist  vorzuziehen,  schon 
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desawegcn,  weil  man  gfriS*Mre  PatiF«ti  maeben  kann.  Den  Schorf, 
wetcbea  die  caut«riäir«Dd«  FltUsigkoit  hen'orliringt ,  lasse  mau  aicli 
abstossea  und  die  aucli  hernach  noch  einige  Zeit  andauernde  Keizung 
erst  Torbeigehen,  ehe  man  weiter  rorlführi.  Schwacho  LöüungeQ  wird 
man  daher  meist  häuHger,  stÄrkere  selten  appliciren  raOssen. 
besten  beginnt  man  mit  einer  derartigeo  Medicaiion  2 — 3  Tage 
Abhiuf  der  Menses  und  siatirb  3 — 4  Tage  ror  dem  nächsten  Termin 

Sflbüt  die  Application  starker  Tanninlßsung,  wie  man  sie 
bei  Katarrhen  der  Scheide,  Auflockerung  der  Mucosa.  Neigung  in 
Deacenaus  und  Prolap^us  anvendet.  darf  nicht  zu  oft  wiederholt  werden, 
ebensowenig  Jodtinctur. 

Die  Anwendung  faier  vnd  puherförmifffr  Medicamente  geschic 
am  besten  durch  da«  Speculuni.  Mit  irgend  einem  gebßng 
Lapisträger  c&ut«risirk  man  die  Umgebung  des  Muttermundes,  bei  all- 
mählichem  Zurückziehen  des  Specuhim«  kann  man  nach  und  nach  die 
Sriileimhaut  der  Scheide  in  beliebigen  AbRchnitten  bestreichen.  Man 
kann  reinen  Höllenstein  oder  mitägirten  anwenden.  Wir  machen  im 
Allgemeinen  wenig  Gebrauck  von  Lapis  iu  Subülanx  an  den  genannten 
Orten,  sondern  braueben  meist  verschieden  starke  Lösungen.  Doch 
hüngt  hier  Vieles  von  der  Gewöhnung  den  Arztes  an  dieses  oder  jenea 
Mittel  [ider  an  diese  oder  jene  Form  des  Mittels  und  Kcnntniaa  d( 
Wirkung  desselben  ab.  Allgemeine  therapeutische  IVinnipien,  wie  sie' 
bei  der  Behandlung  auch  jeder  anderen  Sebli^imbauterkranhung,  dw 
Mundschleimhaut,  der  RachenscUeimhant,  der  Coniunctiva  u,  a.  geltenfl 
bieten  hier  einen  sichereren  Leitfnden.  als  die  detaillii-teät«  Beschreibuii 
des  Verfahrens  eine«  einzelnen  Gvoükologen. 

Putrerfflrmige  Substanzen  wie  Alaun,  Tnnnin,  Zincum  sulfuricnm, 
Joäofonn  u.  a.  kann  man  mittelst  eine»)  Spatels  oder  auch  eines  Pulrer- 
bläsers  auf  die  ücbleimhaut  streuen.  Beliebter  tt:!  dair  Einstreueo 
solcher  Pulver  in  und  auf  einen  Wattetampon,  welchen  man  durch 
das  Speculum  in  die  Scheide  einlegt  und  beim  ZurUcknehen  de 
Spiegele  durch  cico  Komxangc  Qus  dem  Lumen  herausdrängt.  Man' 
liitst  sie  3—4  Stunden  liegen  und  nach  ihrer  Entfcrnui\g  eine  reini- 
gende Injeclion  machen.  Auch  hat  man  solche  Tampons  mit  Salben, 
welche  Morphium,  Belladonoaextr&ct  u.  a.  enthielten,  bestrichen  und 
in  die  Scheide  eingelegt'). 

Scbeidensuppositoriun '")  aus  Fett,  Wache,  Cacaobuttcr,  Mandel- 
mehl  oder  Amylum  mit  Qljcerin,  Gelatine  als  Vehikel,  welchen  man 
Morphium,  Atropiu  etc.  suseUt,  sind  von  Simpson,  Tilt  und  Änderen 
empfohlen.  Sie  sind  unsicher  in  ihrem  Erfolg,  da  man  nie  weißü,  wie 
viel  resorhirt  wird.     Das  Rectum  ist  ein  beMerer  Applicationaort. 

Vesicantiin  ^ ')    sind   bei   chronischen   Entzündungen   de»!   Utei 
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idometritis  coiporis,  Periractritiden  cmpfolileo.  Hau  drUekt  eise 
kleine  Scheibe  Leinwaiid.  mit  ßmpl.  CnnÜi.  ord.  bestrichen,  &af  den 
TOD  Secret  gereinigten  BclicidenlhoU  nnd  befestigt  sie  mit  einem  Ttun- 
pon.  Dm  Pflaster  bleibt  8—10  Stunden  liegen.  Es  folgt  gewSholich 
eine  starke,  serSae  Äasscheidiing,  daher  reinigende  Ausspülungen  &m 
Platz  sind.  Veit  wandte  die  ron  Julins  euipfuhleuc  CantliaridenKisang 
(2  Th.  ooec«ntrirten  Aitssugn  von  Canthariden  in  Aether,  1  Tb,  GutU- 
perchalAsQOg  in  Ctdoroform)  an.  Das  Mittel  Trird  mit  einem  Pioiiel 
applicirt 


AnmeTkangen. 

1)  Heber  bcdn^cbe  Encbeimut^iea  n«oh  VaKinaliojectioo>eD  in  nidit- 
»ehwkBgtren  Ziutande  vt^rglincfa«  r 

Ebell,  <i««ll*di.  f.  (lyn&kolo^e  in  Bcrtitt.  BerlinDi'  klio.  Wochvtiaclir,  1874, 
Mr.  SB.  Bsdroklicb«,  doch  Torabe^goheiide  Ericbeiniingen.  Clj'sopompc  tob  li^r 
Knaken  telbst  Bebsodhabt. 

e.  Späth,  Puitonitü  ttnd  Tod  durch  lajecUoo  von  Solitt.  plomb.  ac«t.  durdt 
die  Tnbia  in  da*  Cavum  pcritnoei.  GewSlmliebe  CljKOpoinpe  aut  Engvlvcntil. 
Oaliatblatt  f.  Gjaihol.  1878.  Nr  25. 

More  Maddea.  PeritonitiB  nath  ndslringirenden  Enjectionco  auttcUt  eiB«r 
lü»al«ebuk>iintxi'.  Der  Ctenu  var  proUbirt,  der  UuUermund  offen.  Obatatrieal 
ioacnat  of  OreatBntiüu  arnl  Ircland,  April  1875. 

Thoma«,  Obi»t«trica)  Joamal  of  .\inerica  ]877i  April,  S6S-  Injeeüoo  in  die 
SohaUa  oütteUt  der  Daridson'Khcti  Spritr.»  durch  Piitientm  selbst.  Sehr  heftige 
BehoMtsea  dantuT  und  Collapi.  Krbolt«  «icb  und  mncbte  ein«!  Peritonitis  ddreh. 
t»  betUnd  Catarrh.  coip.  oU,  SnbiDrolution  und  Mhi  «eilor  Maitennund. 

K«ck»,  t'«ntralbktt  fttr  OrnSkolope  188t.  Nr.  19-  VnUt  eia  rorbuwTte« 
Vaginalrohr  aod  die  VagiDBldoucbe  wUiraiid  der  Mettgtnutiun.  £rwftbnt  heftige 
Ctanskaliken  nad  cntiOtidtichi;  SjraiptoiDe  doreb  daa  luflUli^o  £infUireii  dM 
Taginalrohn  in  den  tVrris  uleri. 

Kngalmann  1-  c.  ersaUtt  swei  FUle,  da«  eine  Ka.1  «lArkv  PvritositiJ,  du 
aadara  Mal  bedeateode  pcritoaituche  Reiinng.  II«i  buiden  }'raueD  war  dit*  In- 
JMtioB  bo  Sitx«D  aad  mit  einer  Kautachukipritae  vor9enoina>ea  worden.  Nicht 
pmpcraler  'lastand.  TunninlOtnag  und  warmes  Wauer.  B«ido  Pertoaen  litten 
as  Retrovenio  und  CntArrbas  colli. 

3)  Entmet,  The  Prinoiple*  and  Practice  of  Üynecology,  Philadelphia,  p.  HS. 

S>  Beoioki*.  Ileiaw  Soheideoirri^tioiKii  bei  FVaoöikninkheiMa'  Berltaer 
klBL  Wocheoaehhft  1881,  Nr.  2S. 

Hkbler.  Ceber  BeiatwaMerirrigatioaen  bei  pnerpoialea  Btabtsfen.  BerliiMr 
ktia.  fVocbvBKhnft  1982,  Nr.  5t  n.  (3- 

Bnoffr.  Die  tliirnpeutiache  Anirendnng  des  hcJMen  WnMen  in  der  Oeboite- 
kaaU  uad  tijrntllcol&^e.     Berliner  Iclia.  WoehetMehrift;  1883,  Nr.  8. 

Bai««.  Flemareize  nad  L^temabewepmg.    Ccntrnlbl.  f.  Gjmllk.  1883.  Kt.ii. 

Wmg,  On  tba  proper  aw  of  tbe  hot  vaginal  iajectioa).  The  Uedieal  R*- 
mit  1960.  Nr.  «S.  p.  460. 

;     Kitch,  Prager  med.  7.«itung  1891,  p.  5. 

'■<  Iviwh.  CTober  g^nAkoIog.  Erkrankungen,  entataadea  dtndi  Badecoren. 
higet  mtd.  WocbenMhrift  16SI,  Nr.  d.    Kiaeh  wh  SSmal  Paramctritii  ia  Folg» 
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gowaltoam  ma-iiipoUrender  Va^naldoucheti.  Die  Frauen  lilt«ii  &n  Tenehiedean 
Krankheiten.  Lag«««riUid0njiii{itti  de»  Ul«ruii  und  b«iiond<'ni  an  Rroiionoii  du  Coli. 
ut«n.  Es  m\g  sicli  wolil  rielbcli  am  BecnideecenzcB  alt«r  entittndliclier  ProcoM 
^handelt  lisb«D. 

•))  Veit.  KriLnkheil«!!  der  -weibl.  Sexualorgani^,  2.  Anfl-  p.  3S1. 

7)  üflbor  Anirijndun^  ran  LSsungen  RdHtrinpiwnder  und  atiender  Sol 
auf  l'ortio  vnKiiiali*  und  Muttermund  veritl.  Karl  M»v<t,  Klin.  Mittli.,  I.  Urft,  1361 

p.  10  (F..  p.  yy. 

8)  WBucrige  IiCkungea  gewisser  Mittet,  mit  VTabtetampons  in  die  Vi 
gtbmolit,  werden  sehr  nucli  rcsorbirt,  wie  diu  Hamburger  fUr  Jodkaliain  tS^rig«, 
Fenoc^riuikalium  9'i'«ige.  Add.  salicj-l.  i'^mgv,  Bromkulium  ^".»ig«,  Lithion  ICioiir' 
I<5«iing  nachwie».  Die  Substansen  ?r«chien^)i  2—5  Stuuileu  nacb  der  Aitplication 
im  Urin.     PraKtr  Ti^rti^ljatnnuchrift  Bd.  130. 

i>)  IlUdcbrondt,  Katarrh  dov  wi>ibl>ch»n  OcaohlcchtKOrgaDC.  VoUentann'a  klin. 
Vorträfre  Nr.  S2.  Gynilkol.  U.  p.  S03.  empfiehlt  bei  cbionischein  Va^naUcatarrii 
♦ine  Salbe  von  Alaun  und  Pctt  1 ;  6. 

10)  MvdicamentQEe.ScheidenpeManeQ  *ind  xuprst  von  Simp««n  (Kdinb.  Montl: 
J»nmal  IHÜ.  Juni,  p.  S88]  anKefceben.  Vergl.  Temer  Tanier,  Oa  tli«  uae  orM< 
cati>d  PitHsuric«  in  thi?  treatmont  af  ut«rin<>  iliaeow.  OI»t«tiicftl  Trai»act.  Loitda 
Vol.  10.  p.  205. 

It)  VnKiconliRii  auf  dii)  Port.  vag.  von  .Arao  besonden  empfohlen.    Ver 
Veit,  Kinid[Iicit4ni  dor  m-ibl.  Geechlcciitforganis  3.  Aufl.,  ISÜl,  p.  234.  —  Court;, 
Traite  prat.  d«B  miiladieB  de  l'Utäras,  18SS,  p.  232. 

Vetgl.  femer: 

0.  Kngelmann  [St.  liOuia),  The  Dry  Trtatinent  in  Gyaccologf.  American 
JoiirniLl  orObetetrica  1837,  Jnni,  p,  Stil.  Engutmonn  tritt  für  die  Trockenbeband- 
lung  katarrhal iR eher  ZtiNtJliiile  yon  Scheide  und  Icterus  eia.  Er  bcnutxt  Baum- 
wolle, Wölk  oder  Jotn  nU  TrSgi^r  ron  Pulvern,  odei  bedient  eich  einee  PuItl^t- 
bliiera.  Von  Pulvern  werden  reron-ndet  Biemiith,  Jodoform,  BoriSDre,  Alnua. 
Tannin,  Zinkoxyd,  Soda  und  üoUkoble;  ferner  mit  Medicamenlen  imprlgnirt« 
V«rbKndwatt4>a,  —  Tannin.  Alaun.  Jodoform.  Salicyl,  SuMlmat  u.  a. 

Kleinwächter,  Die  Georir  Knge]m.trm'aclie  troclteso  gj-näkologiiche  Behand- 
lan«.    Wiener  Klinik  ^%,  10. 


8.  25- 

Illjectiotieii  In  ileu  Uf«raK.    A|tp1i(^ationen  uiedlcAiiicntÖRor  Stoffe 
In  den  CerricnlkHunl  und  dns  Citrnni  roiporis  Qteii. 

Flüssige  Medicamente  kommen  durch  eigentliche  (njection  oder 
dadurch  mit  dt-n  Wüuden  des  C^rrix  und  des  Uteruslcürpers  iu  Be- 
rührung, da»s  man  einen  Finael,  kleine  Tampons  von  Watte  oder  Gaz« 
mit  detiKvlbvQ  tränkt  und  dann  einfuhrt. 

Die  Injectinnen  uud  Irripationen  kommen  fflr  die  Eßrperhnhle, 
selten  fUr  den  Ctrrix  allein  in  Betracht.  Man  maw  unterscheiden 
»wischen  dem  Einbringen  kiehttr  Ftfl»si{fbc{t»men<je?i  und  dem  Au$*piilttt 
d<$  Uterus  mit  grSsseren  Quantitäten. 
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Im  erxtrm  Fntl  hnndelt  en  fticli  (tarani.  inteiuir  einwirkende 
HittA,  wi«  Cli]oreiB«ii|r>sui)g,  HülluiiMteiii,  Chlorzink,  .lodtinctitr  nuf  rite 
lanuifllcbe  der  flöhle  zq  bringeo,  entweder  zur  Stillung  vorhanflener 
Rilmnrrhngie^n  ofler  rur  Descitigiinp  hartniickigor  Endometnliden.  Die« 
Vtirfaliren  hnt  Anbänger,  aber  nucli  riele  Gegner  gefnodon.  welche 
letztere  demselben  das  GntMehen  gefftlirliclier  und  selbst  tödtlicher 
ZiH%IIe  mm  Vorwurf  gemacht  haben.  Wir  führen  sehr  vielfach  solche 
lajactioneii  smu  und  glauhen,  do^  bei  Innehaltuag  aller  Cautelen  keine 
OeCalir  vorhanden  ist. 

Das  AiugpäUn  kommt  bauptsüchlich  in  Botrncbt  bei  Endometri- 
tiden,  aber  auch  bei  jeder  intrauterinen  Behandlung,  tim  desinficirend 
X«  wirfeeo.  So  wird  man  bei  und  nach  der  Curettirung,  vor  dem 
Eanlcgcn  der  Qnettmittel  oder  Dilatatoren,  bwonder»  aber  ouch  dem 
B«r»iun«hmen  derselben,  nach  Kxi^tirpation  von  kleinen  and  grösseren 
OcschwQlatm  des  Ul i*nt!4eavumR  zweckmlURiger  Weise  eine  ftolche 
Sittbemng  vornehmen.  Mnn  kann  selbst  geadtbigt  sein,  eine  Alt 
permanenter  Irrigation  bei  Jaucbnngeprocessen ,  zerfallenen,  uutoU- 
komnMn  emicUirteii  Fibromjomen  einzurichten,  wie  dies  FritMh  em- 
fifohleD  hat 

AI»  Contraiitdieation  gelten  friicbe  eDtzQndliche  Proceiwe.  wenn 
^Mkht  etwa  unmittelbare  Lebensgefahr  durch  Blutung  das  Einbringen 
^■bics  ilümostaticunu  auf  die  in  Krage  atebendu  Weieo  durchaus  er- 
^Pfardert.  Auch  JaucbungsTorgänge  können  eine  ^uberung  der  Uterin- 
^hBUe  unter  allen  Umstanden  Tcrlangen. 

Flexionen  und  Vervionen  bilden  auch  fUr   die  Injeetion   adstrin- 

I     gircnder    and    cautcrisirender    Flüssigkeiten    keine    absolut*-    Contra- 

^Mdkstion,    sobald    der   Halskaoal  gehSrig   erneitert    ist,    und    nach 

^«er  Injeetion    ein  Jodofornigazestreifeu    eingelegt  wird.     Von  mancher 

Seite  wird   eine  ganz  besondere  Reifem  pFänglichkeit  des  Uterus  a\a 

Oegraanzeige  angeführt.    Dieselbe  aoll  Torkommeo.  ohne  dass  irgend- 

ww   entsOndUche    Proceme   mitspielen.      Die  Kranken    reagiren    durch 

^^UKTSt  heftige  dterinkoltkcn,   Erbrechen.    Krampfaufölle  und  Olin- 

^^paeliteo  gogen  den  Eingriff.    Man  wird  immerhin  gut  daran  thun,  hei 

sehr  nervOaen  Personen  die  Möglichkeit  solcher  Zußlle  im  Auge  zu 

babco  und  znemt  mit  ganz  indifferenten   oder  wenig  stark  einwirken* 

'      den  )lttt«ln,  wie  Tinctura  Jodi,  bei  AunNjiDlungen  mit  sehr  geringem 

Druck  und  Bluttemperatur  zu  beginnen. 

AU  Regel  bei  beiden  Verfahning^weisen  gilt,  den  Cerricalkan&l 
xa  tnrtiUrn ,  falls  er  nicht  eine  gehörige  und  für  den  freien  Abgang 
der  FlQssigkeit  gendgende  Lichtung  hnt.  Man  hat  zwar  »ehr  dflune 
!n<itmmente.  welche  einen  whr  engen  Hab  passiren  und  doch  noch 
PlalB  cum  Abflu»''  la.<»ien.  und  kann  sie  auch  vor  dem  Gebrauch  der 
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BrwoiteruDgnnittel  anweaden.  Allein  in  alleu  anderen  Füllen  ist  doch 
aif^eatlicii  nicht  abnusehen,  worum  man  nicht  den  Ualekanal  vor  dar 
Irrigation  bequem  weit  machen  syll,  sobald  ü«8  sehr  rasch  tind  ohne 
alle  Gefahr  ^cheheo  kann.  Msn  braucht  ja  kein«  «ehr  bedeutende 
Dilatation,  und  eine  solche  bis  zu  5—7  mm  vermag  man  eich  mit  den 
festen  Bougied  fast  stets  ohne  irgend  welche  Gewaltanwendong  in 
kurzer  Zäit  herzustellen.  Fuhrt  man  einen  eiuigermasMB 
ilickeu  Katheter  zur  Irrigation  ein,  so  macht  mao  »ctiliess- 
lich  auch  eine  Dilatation,  wie  mit  den  Boucles,  aber  ge- 
waltsamer und  unraethodisch. 
Die  TechHtt:  ist  folgende: 

Bei  Inje^itmen  kleinerer  Mengen  differtnter  Atittd  be-j 
dient  man  sich  am  bebten  der  Brauti'iehtn  Spritz«  (Fig.  45); 
dieselbe  ist  bis  auf  einen  kleinen,  gläsernen  Cylinder  und 
die  metallene  Stemp^lstan^e  au«  Hartgummi  v*:rfurÜ;;t. 
Dae  Änaatzrolir,  etwa  so  dick  wie  eine  Uteruäsoude  und 
)□  derselben  Weise  gckrllmmt,  hat  in  der  Nähe  der  Spitze 
eine  kleine,  seitliche  UetTuung  und  ist  durch  eine  lächraube 
auf  dem  Glascylinder  befestigt.  Bei  Gfterem  Gebrauch 
starker  Oauterien,  besonders  auch  des  Chloreiscos,  wird  dl 
Spritze  leicht  defect.  Viirzugsweise  leidet  der  Zusammen'^ 
hang  Ana  Aniuitznthrs  mit  dem  Gelinder  und  die  Stempel- 
Bcheibe.  Man  mUBS  mehrere  sokhe  Braun' scheu  Sprit 
und  besonders  eine  ÄuzaKI  AnHatxcanillen  vorrUthig  haben.' 
Die  Brauu'sche  Hartgummispritxe  und  insbesondere  die  lange  Mart- 
guramicanQle  mit  ihrem  engen  Kanal  und  der  feinen  Oeffhung  unter<-l 
halb  den  blinden  Endeü  ist  sehr  schwer  zu  reinigen,  und  eine  sicherftj 
Sterilisation  ist  in  Anbetracht  des  MateriaU  nicht  gut  möglich.  Es  iai; 
daher  '/weckniääsiger,  das  ganze  Instrument,  mit  Ausnahme  des  Glas- 
c^itinders  und  der  Stempekchüibe,  aus  HetaU  anfertigen  zu  Usseo. 
Die  CanUle  wird  besser  mit  mehreren  seitlichen  Lüchem  und  einer 
vorderen  Oeflnung  versehen,  wodurch  sich  eine  gleichmassigere  Be- 
rieseluug  de«  üterUHinnem  mit  der  ausäiesaenden  InjectionsfltUsi^eit 
erreichen  l&sgt.  Auch  nmüi;  die  Spritze  in  ihren  einzelnen  Theilen 
leicht  auseinander  zu  nehmen  und  wieder  zusammen  zu  setien  sein, 
um  eine  sichere  Reinigung  zu  ermöglichen.  Wir  haben  uns  eine  solche 
Spritze  anfertigen  lassen,  welche  in  allen  ihren  Theilen  ausgekocht 
worden  kann;  einzig  die  Stempelacheibe  aus  Leder  oder  Kautschuk, 
von  welcher  die  StempeUtange  leicht  loszuschrauben  iat,  lässt  eine 
derartige  Sterilisation  eicht  zu  und  muss  durch  sorgfältiges  Abwaschen 
und  Einlegen  in  '»'.-lige  Carbollösung  desinficirt  werden.  Die  sofortig« 
Reinigung  nach  dem  Gebrauch  und  längerem  Einigen  in  Wasser 
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xur  Erhaltung.  Während  deü  Oebraucliü  kann  9kh  die  kleine  Oeff- 
auug  durch  Gtrinnsel,  Schleim  verstopfen,  wodurch  mnn  TerfUhrt  wird, 
stark  KU  drücken  und  dann  plötzlich  den  Inhalt,  nach  Ikfleitigung  des 
£UxideniiMee,  so  rasch  und  mit  zu  (nasser  Gewalt  in  die  Uturusbfihle 
einzuapritzen.  Man  lagert  die  Kranke  in  die  Steinscbnittl&gi-  oder 
Auch  auf  die  Sc-ite,  und  legt  eich  den  Muttermund  mit  einem  Kinnen- 
pcuium  fn-i.  Man  vermag  auch  ohne  Freüegung  zu  manipuliren. 
iee  dOrfto  jedoch  weniger  gut  sei»,  da  die  abflie3«ende  Flüssigkeit 
dabei  iu  die  Scheide  eindringt,  während  man  sie  Donat  durch  »n- 
gedrOckt«  Svbwämme  und  Tamponn  leicht  autnehmcu  kann.  Auch 
liart  sich,  wie  bei  ollen  intrauterinen  Methoden,  die  De«infection  bei 
FreQ^^ung  heuer  durchfahren.  Dit-  Spritze  wird  wie  eine  Uterus- 
flonde  eingefDbrt,  worauf  man  die  gewählte  FlQssigkeitsoienge  durch 
losgSAme«  Vorschieben  des  Kolbens  langsam  entleert.  Schon  die  ge- 
rioge  Lichtung  der  Aiisfluiu^lfnutig  nolt  ein  ra&ches  AosSiessoo  und 
damit  eine  rmsclii;  Dehnung  der  TJtvruAwnnd  mit  entH])rechender  Druck- 
•laigcnmg  hindern.  Während  der  InjecUoa  beachte  man  das  Auä- 
ffiWillD  Btu  dem  Cervix  and  halte  sogleich  inne,  sobald  dies  nicht 
rfittfindet.  Auch  wird  das  Herausziehen  der  FlUasigkeit  durch  ZarDck- 
ziebeo  de«  Stempels  empfohlen.  Als  Regel  gilt,  nicht  mehr  als  3  bis 
10  Tropfen  zu  iujiciren.  was  man  au  dem  Mussatab  der  kleinen  Stempel- 
Stange  leicht  ab^hen  kann. 

Die  IrrigatioNen  drr  Ultriiihöhle  sind  hauptsächlich  von  B.  Schnitze 
gi^eu  Endometritiden  empfohlen  worden.  Derselbe  erweitert  zuerst 
Aea.  Hahikanal  durch  Laminaria  und  rargt  durch  zeitweise  Application 
•etoes  in  sagiltaler  Richtung  wirkenden  Sproiziastrumonts  auch  im 
Laofe  der  Bebundluug  dafür,  dass  die  Dilatation  erhalten  bleib«.  CK« 
Irrigationeu  werdeu  in  der  Enieellenbogeiilagt;  gemacht,  und  die  Portio 
Taginalin  mittelst  de«  Sim^i'üchen  Speculuma  frei  gelegt.  Schultze  he- 
dient  rieh  einfacher  Katheter  ron  verschiedener  KrOmmung  und  ver- 
•ehiedener  Dicke  (gewöhnlich  ö  mm  Durchmesser],  welche  vom  und 
MÖtlich  Oeffnungen  haben.  Der  Irrigator  wird  nicht  sehr  hoch  ge- 
hahao:  Die  Ftilä8jgkuit«meiige,  welche  jedesmiil  verwendet  wird,  soll 
eine  ztemltch  bedeutende  sein,  etwa  1  Liter.  Die  Irrigation  muss  be- 
•nfldehtigt  werden,  Mibold  der  AuallaM  stockt,  muss  man  mit  der 
ZangB,  welche  eine  Lippe  fizirt  erhält,  und  dem  Katheter  den  Kanal 
rtwas  auseinander  xu  dehnen  suchen.  NfltiiigenfalU  führe  man  das 
Speaiztnstrument  ein. 

[m  Ailgemeinen  i«t  man   fUr  die  Uteruairrigntion  von  der  An- 

I     Wendung    der   einfachen   und   doppelläufigen  Katheter  wieder   zurQck- 
^^yununen,   da  sich  bei  ihnen  die  Oeffnungen  zu  leicht  reretopfen. 

^™u  ihrer  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Oteruskathetem  verschiedener 
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Kes«  besteht  itimti.  äass  ier  uterine  ahxchraubbnrc  Theil  des  Katheters 
it  wer  grossen  Beitlirhe«  Längsöffnungen  tind  miasenieiii.  wie  bei  dem 
SclinKd«T*sdien  Katheter,  an  der  Spitze  mit  «iner  OefTnung  versehen 
ist.  wodurch  eine  bes8«re  Berieselung  der  Dteruswünde  und  zugleich 
nw  eirbero  BespHlimg  dßs  Cerrix  eraiGgltcbt  wird.  Zn-eitenx  hnt 
Rsge  an  dem  unteren  raginalen  Theil  des  Katheters  unterbalb  der 
Schraube  «ine  zweite  Canale  anflcbmelzon  lauen,  welche  za  einer 
gläehzeitigen  OurtbspQluDg  der  Scheide  (aus  einem  zweiten  Irrigator) 
dinieii  katin.  falls  es  sich  darum  bandelt,  bei  UterusstisspUluDgen  mit 
eoiie«iitrirter«n  LScangen  «ine  etwaige-  ätzoode  Wirkung  der  nblaut'en« 
den  FlQnigkeit  auf  die  Vagina  und  die  auü^eren  Qcaitalien  aufzuhebon. 
Wir  pflegen  diese  Katheter  in  dUnuen  und  dickeren  Kalibern  anzu- 
^^weoden. 

^H  Bei  der  VoToahme  der  beschriebenen  Uterunirrigatioiien  ist  es  notli- 
^HMdJg,  den  Katbeter  ror^ichtig  in  der  UteroehChle  bin  und  her  zu 
P^Pn^n,  ihu  bald  hSUer,  bald  tiefer,  bald  mebr  scitlicb,  bald  me- 
dianwirU  xa  dirigiren;  sonst  erfolgt  die  fiespuluog  der  Uterusvrände 
leicht  Dur  uoTotikommen.  Diesen  a  priori  achon  wahrscheinlichen 
ÜDutand  haben  Verfluche,  welche  Roe.ning  auf  Fehling's  VersnlaMung 
an  frisch  exstirpirtcn  Uteris  rorgcnomnien  und  jQngst  rerüSentlicht 
bal,  experimentell  bestätigt,  ja  e»  zeigte  sich  sogar,  dass  in  einzelnen 
Fällen  trotz  nusgiebiger  Drehungeu  des  Katlieter?!  der  Irrigatinnserfolg 
«in  nngenQgeadcr  war.  Indcsiten  scheinen  uns  die  bisherigen  Versuche 
Boaäa^g  oncfa  nicht  zahlreich  genug  zu  sein .  um  FKr  ein  definitives 
Urtbeil  Ober  die  Brauchbarkeit  der  einzelnen  L'temskntheter  genügende 

Efiskrafl  beanspruchen  zu  k{)onen. 
Die  Uteminrrigationen  sind  eine  schStzenswcrthe  BereicheruBg 
rer  Therapie.  Bei  ihrer  rationellen  methodinchen  Anwendung, 
sie  von  Scbult/*  herrOhrt,  siebt  man  zuweilen  Oberratchend 
eile  Heilung  selbst  alter  Katarrhe.  Freilich  lassen  sie  auch  nicht 
selten  im  Stich,  und  die  Behandlung  ist  gewöhnlich  langwieriger  und 
ISstiger  aU  andere  Uethoden,  da  die  Irrigationen  hSu6g.  jeden  Tag 
oder  Jeden  zweiten  Tag.  Wochen  hindurch  gebraucht  werden  mtU:jeu. 
Manche  Kranken  kommen  dabei  nerviis  sehr  herunter.  Auch  sind  sie 
nicht  ganz  gefahrlos.  Man  muss  sich  insbetiondere  vor  Anwendung 
nt  starken  Drucks  hüten.  Man  siebt  Dbrigeus  zuweilen  recht  heftige 
Üterinkoliken  and  sogar  Symptome  peritonealer  Beizung,  auch  ohne 
dass  Qian  eine  der  Cautelen  Ternachlili)sigt  hütte. 

Die  ZufäJU,  welcbf  man  nach  den  intrauterinen  fnifdionrn 
anftrefen  sah,  »iod  zweifelloe  gröestentbeils  einer  Nichtbencbtung  der 
Cootraindieationen,  oft  in  Fol^  unTolIttfindiger  Diagnosen,  oder  ver- 
kehrter Technik  zuzuschreiben.     In  neuerer  Zeit,   in  der  die  Cautelen 
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b«aar  ausgebildet  aind,  werden  nur  felteu  Unj^lndcsflUIe  bericm 
Doch  fehlt  ea  aucb  nicht  ganz  daran  uod  «s  gicbt  indtviäuelle  Diu* 
poßitioncn,  Abvf«icliuuKeu  im  Bau  des  Organs,  welche,  wie  eine  ab- 
uorwo  Erweiterung  des  Ostium  ttterinum  tnbae,  gefahrliche  Zufälle 
herbeifUhreu  köaDen,  ohne  danH  mau  im  Stande  ist,  vorher  die  Diagnose 
zu  machen. 

Nicht  gaDK  flelten  vnt«tiibcii  sulir  beftigc  UterinkoUken,  gewöhn- 
lich unmittelbar  im  Aiitsi^bluiw  an  die  Hanipitlatiuii;  da,  wo  ein  schorf- 
bildentl«»  Iklittcl  gubruucbl  worden  war,  auch  apäter. 

Zuweilen  sieht  man  gleich  nach  der  lojection  einen  äusserst  i 
heftigen  Schmerz  auftreten.  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Extremi- 
täten, Ohninachtsgel'Uhl,  äusserst  frequenten  kttinea  Puls;  der  Anfall 
kann  wieder  TorQbergchco,  oder  es  l'olgeu  Uim  jene  CterinkoUken, 
oder  es  leitet  sich  mit  ihni  eine  leichte,  mitunter  auch  schwere,  selbst 
rasch  letale  Peritonitis  ein. 

Diese  kann   Illingens  auch  eintreten,   ohne  das»  gerade  eine  so'j 
ausgeüprocbene  Sbocker»ch  einung  der  Injectiun  folgte. 

Endlich  beobaohtetv    man   auch    plötzlichen   Tod    unter  Zoicheä' 
von  Oppresiiiou  und   Schmerz   in  der  Brust.     Derselbe   war   bedingt 
durch  Eindringen   von  ChloreisenlOsung  in  offene  Veueolumina  eines 
schlecht  inYolvirten  Uterus. 

Die  Shockerscheinungen  sind  wohl  durch  die  plötzliche  gewalt- 
Name  Dehnung  der  UterushChle  und  den  starken  Effect  irritirender 
Lösungen  zu  erklären.  Auch  das  Eindringen  von  Fltlssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  durch  die  Tube»  hindurch  giebt  dazu  und  zur  Peritonitis 
Anlass.  Ob  diese  auch  so  eutäteheu  kann,  dub«  durch  dte  Injection 
selbst  die  Flüssigkeit  in  die  Substanz  des  Uterus  und  QoftUse  gewi^ner- 
massen  gepresst  wird,  scheint  zweifulhaft.  Dagegen  steht  sicher, 
ätzende,  reizende  Flüssigkeiten  zuuücfast  eine  Endometritis  Teraulassea 
können,  von  welcher  au»  durch  die  Substanz  de»  Uterus  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  fitaüzufinden  vermag. 
Dies  wird  um  so  leichter  statthodeu,  wenn  eine  Zersetzung  des  Schorfes 
oder  vorhandener  Coagula  in  der  tJterush'ühle  eintritt,  wie  dies  nach 
ChloreiseuinjecUonen  nicht  selten  vorkommt.  Unter  letzteren  Uniständenj 
tritt  die  Peritonitis  übrigen))  nicht  acut  nach  der  Einspritzung  auf. 

Die  genannten  gefährlichen  Zufalle  sind  Torzugsweise  da  beob- 
achtet worden,  wo  man  ungeeignet«  Apparate  gebraucht  hatte.  Anchj 
die  Wahl  des  Mitteln  war  tob  grossem  Einfiuss.  Die  schlimmsten 
Ereignisse  sind  bei  Anwendung  des  Chloreisens,  des  Chlorziuks  oder 
auch  des  Äi^entuni  nitricum  bemerkt  worden.  Tincturo  Jodi.  Tannin- 
lOsung  brachten  sehr  selten  unangenehme  Erscheinungen  berror*)- 

Man  ist  in  unserer  Zeit,  in  welcher  man  durch  eine  sorgfältige 
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FeciioD  so  ri«le  Scliüdlichkeiten  abzuhaUen  gelenii  hat.  vielleiclit 
Ohn  gewordon.  Wir  möchten  dc^ahnllj  betonen,  tiss»  man 
b«i  Qebnuch  stnrh  cantemireadcr  und  udstringirender  Mittel,  auch 
settist  unter  Einhaltung  aller  Cnutelen,  nicht  voUstÜndig  vor  unange- 
nehtsea  Kreigniftstn  sicher  sei.  Wir  n)U»sen  selbst  {"Ur  die  grcMsen  Irri- 
gmtiDDen  mit  indil1erent«ii  Flll»-sigk«itcn  Vorsicht  empfehlen  und  davor 
warnen,  eich  über  die  Vorschriften,  Abituas  etc.  betreffend,  hinwegza- 
seben.  Die  Qene«e  der  EntxflDdutigaprocesse  hei  di^n  Injectionen  iitl 
swar  zum  grGsstea  Theil.  ober  nicht  voUstiDdig  aufgeklärt,  und  so  lange 
dies  nicht  der  Fall  ut,  befinden  wir  uns  immer  noch  einem  unbekannten 
■Vcinde  gegraOber.  Die  Taufende  von  Fällen,  in  «reichen  Manche  nie 
^^bnen  Nacbtheil  geaeben  haben,  können  uns  in  dieser  Ansicht  nicht 
^IMirren.  Schon  a  priori  ist  gar  nicht  anzunebnieu,  daüji  bei  einer 
auch  noch  unschuldigeren  Manipulation  am  tnenschUcbeu  Kürper,  wie 
t»  die  InJMtion  i-^t.  unter  tanxenden  von  Fällen  nicht  einmni  ein  Un- 
Tall  ernsterer  Art  einträte.  Wenn  indessen  sor  mancher  Seite,  wie 
z.   B.   von  Fehltng   und   Sänger,    der   Rath    gegeben   wird,    die  intra- 

tel•rinen  1n}ectionen  ton  AetzflüHsigkeiten  zu  Gunsten  anderer  Äppli- 
LioDttweiiieu  völlig  aufzugeben,  so  künneu  wir  dem  nicht  betpflichten. 
Nach  uiueren  Erfahrungen  ist  die  Injection  das  weitaus  wirksnmste 
HUlfsmittel,  um  äOarige  Medic&mente  in  die  ütemsböhle  einzubringen, 
ood  wir  sind  immer  wieder  zu  dieser  Änwendnngsweise  zurück- 
kontnen.  Eine  airenge  lnn«haltung  der  nöthigen  Voniicht>in)a(i>i- 
{eln  darf  dabei  freilich  nie  auitser  Acht  gelassen  werden,  —  genaae 
>rheri(;e  palpatoriscbe  Untersuebung  von  Uterus  und  Adnexen,  ge- 
iaseohaft«  »ubjectire  und  objective  Antisepsis,  genügende  Weite  de« 
Ikanalos,  Tnrsichtiges  Einfuhren  und  Verschieben  der  Spritze, 
AutdrOcken  der  Aetzflds^igkeit  und  Controle  dee  Abflusses 
rntDell  naefaträglichoe  EinfOhren  eines  Gnzestreifenä  in  die  Uterushöhle. 
L>ie  anderen  Methoden,  mit  FlOesigkeiteo  getränkt«  SubstAuzen 
Tencbiedeoer  Art  mit  der  Schleimhaut  d«fi  ütenis  in  Verbindung  zu 
Mtsen,  sind  im  Allgcmeinea  weniger  ofl  tod  unnugenchmen  Kufällen 
gefolgt.  Sehr  einfach  ütt  die  Applieatim  auf  'Üf  Cfrrieahmteos'i. 
Vüat  nimmt  einen  mit  der  Flüssigkeit  getränkten  Pinsel  und  schiebt 
ihn  in  den  Halskanal  ein  oder  man  befeuchtet  einen  Glasstab,  eine 
Utemaeondc  mit  den  concentrirten  Mitteln  (Chromsüurc).  Oder  man 
btditot  ücb  dea  OlObeisnu.  bt  der  innoro  Muttermund  weit  und  rer- 
Itaft  die  ganze  Höhle  gerade,  so  kann  man  auch  wohl  die  Uterui- 
■oode,  einen  langgeatielten  Pinsel  oder  einen  solchen,  der  auf  einem 
beliebig  biegsamen  Drabt  befestigt  ist.  bi»  in  die  K^ptrhöhlf  eiu- 
fldueben  und  bringt  doch  noch  eine  genQgende  Menge  der  FlDssigkeit 
bi  Coniact  mit  der  •Schleimhaut  des  Körper«. 
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Sind  diüsc  gUnstigvn  BediDgungei]  jedoch  nicht  rorhanden,   in«' 
bei  «Dgeu3,  weniger  gt-radcu)  oder  g&r  gebrochenem  KuhaI,  und  tum» 
man  «in«   grSssere  Menge  Substanz  zur  Erreichung  semes  Zweckes! 
anwenden,  so  genUgt  das  nicht,  und  man  muss  andere  V'eriahrungs- < 
weisen  einschlagen.    Eine  solche  zweclimüssige  Methode  besteht  darin, , 
das»   mau  ein  aondtmarti^es  Inatrumeni   mit  einer  aufsawjendai    tTofffi 
Hmwitktlt  und  nach  Tränkung  dtrtdhm  mit  der  Ftiiasiifknt  einfuhrt^. 
ÄU  Vorbereitung  hierzu  ist  die  l^Uustliche  Dilatntiuo  de^i  Cervix  bäaSg 
DOthweudig  »der  wenigstens  sehr  nUtzHch:    auch  beseitige   man  die 
Flexion  oder  Lagevei^ndening  des  Orgaas  so  viel  wie  mOglicfa. 

Kristeller  empfahl  eine  viitrkantige  biegsame  Sonde  von  Neu- 
Silber,  mit  zwei  schmalen  und  zwei  etwas  hreitci-cn  Seiton,  welche 
von  oben  nach  unten  etwas  anwachsen.  Diese  Sonde  wird  mit  eineiB 
Strang  langfaHeriger  weicher  Baumwolle  umwickelt,  wobei  man  die 
Spitze  zuerst  belegt  und  dann  mit  deckenden  Touren  so  tief  nieder- 
gebt,  als  die  Wieke  long  werden  soll.  Die  Touren  dtlrien  nicht  zu 
fest  angelegt  sein.  Die  Sonde  kann  man  verschiedenartig  krDmmen 
und  die  Wieke  ebenfalls  je  nach  den  Verhältnissen  verochieden  dick 
machen.  Damit  beim  Zurückziehen  der  Sonde  die  Wieke  nicht  miti 
beransgefat,  dient  ein  zweites  krückenartiges  Instrument,  io  dessen 
(jucrbnlkcu  sich  ein  der  Sonde  angepo^eter  Schlitz  befindet.  Uao 
schiebt  bei  Entfernung  der  Sonde  den  Schlitz  Über  den  freien  Thofl 
der  Sonde  bis  an  die  Wieke  liienin  und  zieht,  indem  man  die  Exück« 
sanft  gegen  daä  aus  dem  Uterus  herausätcheude  Ende  der  Wieke  an-^ 
drückt,  die  Sonde  durch  den  Schlitz  hindurch. 

ICrtsteller  hat  dies  Verfahren  Howohl  zur  Tamponade  des  Uterus 
als  auch  zur  Application  von  Arzpeimittetn  timpfuhlen,  mit  welchem  man 
die  Wicke  lie»truicht  oder  befeuchtet.  Zu  i-ratcrcm  Zwecke  befuuchtot 
mau  die  gaiizu  Wieke  mit  Gljceriu.  zu  letatereni  Zwecke  bepiosalt 
man  die  Stellen  des  Cervicalkanals,  welche  nicht  in  Contact  mit  detn] 
Hedicament  kommen  sollen,  mit  Gljcerin  vor  der  Einführung  *). 

Kuben  ilie»em  etwas  umständlichen  Verfahren  haben  dann  ähn- 
liche Applicationsweisen  vielfach  Verbreitung  gewonnen.  Man  benutzt 
einen  biegsamen  Droht,  etwa  au.H  Kupier,  Aluminium,  welcher  an  dem 
in  den  Uterus  einzuführenden  Ende  auf  G — 7  cm  weit  eingeberbt  und 
so  mit  zahlreichen  Rauhigkeiten  verseben  ist.  Um  diese  Partie  wird 
ein  Streifen  langfaseriger  Watte  herumgewickelt.  Dies  Ende  wird 
dann  in  die  L<M>»ng  des  Mittels  eingetaucht  und  nacb  Kreilegung  und 
Fixirung  der  Portio  vaginalis  in  das  Uteiuscavum  eingeftlhrt.  Dem 
Draht  verleiht  man  vorher  eine  Biegung,  wie  sie  dem  durch  vorher- 
gehende Sondirung  des  Kanals  festgeütellten  Verlauf  desselben  ent- 
spricht.    Man  iKsst  den  Draht  so  lange  liegen,  als  man  fUr  die  Ein* 
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Wirkung  des  Mittels  lUr  Dothn-fuJig  erachtet.     Obcrmanii  empfahl  zu 
(lcnuftlb«a  Zwecke  die  Verweuduog  tod  leicht  gekrUmiiiten,  etww  bieg- 
^.  ttaroeo    Hol7jrtä.bchen.    welche    nach    einmaligem  Gebrauche 

weggeworfen  werden. 

Heutzutage  ixt  dan  Playfnir'sche  AluminiunutSbcbeo 
dao  weitaus  gebräuchlichste  Instruiuöiit  für  diese  Art  der 
intraut«riQen  A«tzung  geworden  (Fig.  48).  Es  beatebb  axi» 
einem  Griff  aud  einem  leicht  gekrUaimteii.  »ondeDföruiigvD. 
flach  endigenden  Ansatz  aue  Aluniiciuni,  dem  eigentlichen 
Watt«trllger.  Die  Oberfläche  dieses  AnsatastücVe«  ist  be- 
hufs besseren  Anhaftena  der  herumgewickelten  Watte  ahn- 
lieh  wie  bei  den  beschriebenen  Dräliten  mit  feinen  Rauhig- 
keiten versehen.  Die  Anwendung  geschieht  in  derselben 
Weiee  wie  bei  jenen,  v.  Uerff  hat  diese  Plajfair'sche  Sonde 
an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  abgernnd^teu ,  glatten 
Knopf  Torsehen,  nach  Art  der  gewöhnlichen  Uterussonde; 
die  Rauhigkeiten  beginnen  erst  unterfaiüb  des  Knopfes. 
um    den    Halskanal    gegen    daa    fQr  ^     .„ 

die  KOrperliöhle  bestimmte  Aetzniitte]   zu  .  . 

»chQtzeu,  hat  man  CerriXBpecula  benutzt, 
]tweiblätt«hge  kleine  Specuht,  oder  auch 
rOhmiförmige ,  aus  Hartgummi,  £lfeu- 
bdn  etc.  hergestellt  (Fig.  49).  Dieiclb«u 
baben  eine  Üoge  von  4 — 5  cm  and  sind 
mit  einer  geeigneten  Humdhabe  und  Füh- 
rungsst&b  versehen.  Das  in  den  Halskanal 
eingeftlhrte  Speculum  schlitzt  die  Wände 
deeselbcD  wenigsten«  Tor  directer  BerQh- 
ning,  was  besonders  bei  Anwendung  stärke- 
rer Cauberien  von  Belang  ist,  aach  schon 
desswegeo.  weil  im  anderen  Falle  die  Haupt- 
einwirkung  des  Mittels  gerade  den  Cerviz 
trifft.  Insbesondere  wurde  die  frflher  aehr 
gebriiuchlicfae  raachende  oder  auch  go- 
wöbnlicbe  gcreinigtu  Salpeteraüure  so  ap- 
plicirt.  Heutzutage  sieht  man  für  die  ge- 
wübnlich  in  Uebrauch  kommenden  Aetx- 
mittel  im  Allgemeinen  von  der  Benutzung 
dieser  CervixHpecula  ab.  deren  KinfÖh- 
niBg  metttemt  eine  vorherige  stärkere  Dilatatioo  des  Cervix  er- 
lordert  und  schon  desshalb  umatilndlich  iirt.  Gegen  StenoMo  und 
•llbat  MM|^bildete  Atresieen  des  CervicalkanaU,  wie  aie  nach  starken 
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Cautensationen  beobachUt  sind,  wird  man  sich  besonders  dadm 
sckUtzeD,  dass  man  die  Kranken  wäbrcad  der  Abntosauiig  dea  Scliorffl 
und  der  folgenden  Abheilung  iet  ^Vundfläcbu  im  Auge  behalt, 
der  Sonde  die  Purchgäagigkeit  des  Kanals  zeitweise  prQft  und  nßthigen- 
falls  mit  Sonden,  Bougies,  Gazetttreifen  dilatirt,  some  Tor  Allem  auch 
eine  zu  häufig  rriedei-holte  Anwendung  des  ÄetKmittels  vermeidei. 
S&nger*)  hat  fUr  eine  Reihe  der  gebräuchliehRien  Aetzmittel  die  Dauer 
de«  vnllKtändigon  Ablaufs  der  At-tzwirkung  fo^tgef^U'üt.  Er  fand  {bei 
Aetzungen  am  äusseren  Muttermund  und  d'er  sichtbaren  Schleimbat 
dea  unteren  Cervix): 

für  Acid.  nitr.  fura.     .     .          18 — 20  Tage 

,    Zinc.  chlor.  (50» U__16  , 

.        ,         ,       (SOV) 10-12  , 

^    Arg.  nitr.  fti8 ....  8— 10  , 

,    3ol.  arg.  nitr.  (50» 6_  7  , 

,    Jod-Alkohol  (20O;0 5-  (J  , 

,  Tinct.  Jodi,  Lifju.  ferr.  Hesquiclilor.,  HoUeKsig  2 —  3  , 

Die  Applhation  koti  Mediatmetttm  in  fester  Form  auf  die  Mucosa 
d«  Cervii  und  dea  Corpus  uteri  war  in  früherer  Zeit  eine  weit  ver- 
breitete Behandlungsart,  ist  aber  heutzutage  wegen  der  einseitigen 
und  uncoatroiir baren  Aetzwirkung,  der  nachfolgenden  Uteruekoliken 
und  der  leicht  entstehenden  nachträglichen  Stenosen  wohl  aligemein 
verlassen  und  tiüll  hier  nur  de«  historischen  Int«re38e3  halber,  welchn 
sie  noch  beansprucht,  kurze  Krwöhnuug  ßnden. 

Das  Medicamenl,  welches  am  häutigsten  zar  Anwendung  kam, 
ist  der  Hfillen^tein.  Ftlr  den  CVrrix  genügte  ein  gehörig  langer  Lapis- 
träger (Fig.  50).  Oder  man  packte  wohl  diu  HsUeusteiustaiige  mit 
einer  Komzange  und  fUhrt*;  sie  ein.  Mit  Watte  schützte  man  die 
Umgebung  dos  Muttermundes  und  der  Portio  raginalifl.  FUr  die  Körper- 
höhle bedurfte  mau  eines  besonderen  Apparates.  Das  Chlari'sche  In- 
strument iFig.  51)  besteht  aus  einer  gefensterteu ,  den  Höllenstoin 
enthaltenden  flatinhill-se,  welche  durch  eine  Sclirauhe  mit  einem  Hart- 
gummi- oder  einem  Metallstiul  befestigt  wird.  Qanz  zweckmässig 
waren  femer  die  Iöflielfi5rmigen  Porte- caustiques  (Fig.  o'J),  lange, 
ailbeme  Höhren  und  Löffel,  an  einem  Silberdmht  befestijtt.  Der 
Löffel,  in  welchen  der  iiöllen^in  eingeschmolzen  war,  wurde  ia  der 
Rtthre  gedeckt  eingi-ftlhrt  und  in  das  Uteruxcavum  vorgeschoben. 

Die  Einrichtung  und  den  Gebrauch  des  Scanzoni'schea  Höllen- 
steintrSgers  erliutert  die  beistehende  Zeichnung  (Fig.  5d)  hinreichend. 


■)  Siehe  CcntralblnU  f.  GjmKkt^.  1S94.  Nr.  25. 
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Ein  dritter  Apparat  iet  so  constniirt,  da»s  man  nach  «eiiiifr  Gin- 
fObrung  ein  Stack  Uöllemtäia  in  die  Hölile  rorsio&MMi  kanu.  wolchc« 
abdanD  im  Uterus  z«rgebt,  dae  sogonanate  Utertupistol  tou  Martin*), 
mit  vr^lcliom  auch  ander«  Substanzen  eJs  UOlleDstein  eingebracht 
werdm  können  (Fig.  bi).  Teutleben  empfahl  Stifte  aus  reinem  Bisen- 
cblorid,    welclie    mit    einem    Cbiari'scheu  Träger    eingeftilut    irurden. 


W».  50. 


Fig.  51. 


Fig.  S3. 


Fig.  48. 


F%.  M. 


it  1>Ueb  liegen,  bis  das  Mittel  EerschmoUeo  und  aus  den 
ttmäiera  au^eflossen  war. 

fiecqnerel ')  empfahl  zuert^t  die  Application  von  Siäbchon  aus 
fliDeni  palTerförnug(>u  Medicament  unter  Zusatz  tob  Huc.  6i.  Traga- 
crnntii.  bereitet.  Er  bediente  sich  solcfaer  Badlli,  welche,  ann  Tannin, 
etwas  Amylon  und  Gi.  Tragacantb.  zubereitet,  etwa  die  Dicke  eines 
lOllMisteiniitiflN  battvn  und  mit  einem  der  Lfinge  itacb  durch  ihr« 
itt«  laufenden  Faden  rersehen  waren.  Man  setzte,  da  «ie  leicht 
brilchig  wurden,  der  Sliscbnng  mit  Vorthei)  etwas  GljrcenD  zu.  Die 
lodicatjonen    waren    dieaelben,   wie   die   der   HöllennteinätxuQg.     Die 

Brftr  ft  Kalienbath,  OpenUn  OriiUiol*!:!!.  1  AuO.  ]0 
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Reiiuag  war  im  Allgemeinen  eine  bedeutendere  und  schien  nns  l&o 
EU  daueru,  aU  die  de»  Lapi?  infemalis.     In  Übniicher  Weise  vtirdea^ 
Ferrum    sesquichloratum,    Zincum    oxydatum,    Cuprum    sulphuricum. 
Zincum  tmlphuricuni,  Plumbum  acoticum  angewetidct.  Martin  etnpfalil 
solche   OraTODM   aus    den    genaonten  Substanzen,    Piilv.  AJthaeae   und 
OIjMrin  geformt.   2 — 3  cm  lang,  welche  mit  dem  Utenispislol  ein-^ 
geführt  wurden. 

Mittelst  eines  ähnlichen  Äpparüta  hat  man  auch  pulverförmig 
Medicamente,  vrie  Calomel.  Alaun  auf  die  Ccrrixmucosa  zu  bring« 
gesucht. 

Frankel*^  empfahl  Stifte  aus  reinem  Alaun  bei  Catarrhus  cenricit 
und  corporis,  Subinrolutinn,  Pyometra.  Die  von  Dumontpullier  und 
Polflillon  empfohlenen  Aetzungen  durch  Einlegen  von  Chloninkstiftcn 
sind  wegen  ihrer  zu  ütarkeu  Aetxwirkungen  und  der  häufigen  späteretl 
Stenosen  oIk  besonders  gef^brlicb  zu  widerrathen. 


Anmerkungen . 

I]  Deber  die  Uteriniqje^tioapn  ezistirt  eine  rsichhalügö  Literatur.  Die  0«- 
(Cliicht«  den  Qegenttandejt  Ut  sehr  aiufclirlicli  von  Cohratein,  .Beitr&ge  turTbe- 
rftpte  dei  ehroni»cb«ii  M«tnt»,  ßnrlia  I9GS*.  abgchnndolt —  Oenbrliche  ZuDUle, 
welche  von  fVansOBitcben  Aertten  nach  den  TÜnipriLiiingeD  beubuclitet  worden, 
TtnuiiuateB  Vidal  xu  Exp«rim«iiten  an  Leichen.  Xnr  b«i  forcirtvn  JCiiupritxaiigen 
drang  FlOiii^keit  in  die  Tuben  )md  in  die  GebärmuttergafUaM.  .Etiaj  sot  an 
tmtcmCDt  tnäthodiH|u«  de  quelque«  maJadiei  de  la  matnce  j^ar  lue  injecUou 
intra vaginale«  et  inttnati^nii««.  Paric  1840.*  —  llennig  (Knl&rrfa  der  itmeren 
wciblioben  Oef^chlechtetheile,  Leipzig,  p.  12)  beotS^tiift  die  Mcliwieiigs  Fa«age 
darch  die  Tuben.  Vitgegea  fsiid  Klfinin.  .feht^rdii*  Gt^fohreo  der  ['Urinii^eetioii, 
Leipsig  IBflS',  diu«  boi  uut«rbniidcnpm  Cerrtx  ein  mliseiger  Druck  die  FlÜHijckeit 
durch  die  Tuben  hin  durch  treibe.  Noch  leichter  trat  dieselbe  in  die  V«n«D  dea 
Dtirniii  und  dtir  Li^meuta  lata. 

Es  Bind  sahlraiube  Baispiele  von  ^Abrliclien  und  tAdtlicheo  ZonUlen 
nach  der  Ii^ectioa  bortchtot.  Durch  SectieaB berichte  int  TielTarh  nacbgvwiesen. 
iüM  die  Ldrungeu  doreh  die  Tuben  in  die  Baitchhöhle  einlmU^n;  so  too  om 
•elbst,  von  v.  IbuwlbetfT  (Monateschrift  fUr  GcburtakuDde,  0^.34,  p.  16S),  tob 
Ctd«r»kj6ld  <Jfibreebericht  von  Virehow  und  Hirsch  für  1875.  p.  572),  van  Kern 
(WHrttemtierguchen  Medicin.  Cvrreitpondenisblatt  1870,  Nr,  7).  In  dem  Falle  tob 
CederskjBld,  in  wtt]ch«in  Chloraisuti  auch  in  die  Venen  de«  Beckens,  die  Cava 
inferior  bis  in  das  rechte  Herz  drang,  und  Tod  durch  GerinnsctbilduDg  ranoh  er- 
folgte, i*t  leider  nicht  ange^ben,  mit  velcbem  Inttnunent  und  welche  ICeji^ 
FlOrngkeit  injicirt  wurde.  Der  Ut«nis  'wnr  «chlocht  iarolTirt  und  ofTcne  GcStu- 
hiraina  nach  der  HShl«  zu  vorhanden  In  dem  von  Kern  mitgetbeilten  Falle, 
welrlirr  durch  Peritonitis  letal  endete,  wurde  Cliloreiaenlflsast;:  mitt«lsl  einer  ge- 
wfihnliebni  Muttenpritae  (1 1)  in^jicirt  In  unaerem  Falle  wurde  ein  «laatia^ier 
Katheter  und  eine  Art  TrippeniiritK»  benutzt  Der  üterui  war  sehr  whlaff  und 
dOnnwaudig.  —  ünglüekliGbe  Kreignia»  nach  Einipritzunge»  von  Chlorellen  und 
HslteaatciBlOtrang  werden  nach  tob  HOggeiath  berichtet  (Schmidt*!  Jabrb,  1861t 
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19,  p-  9GI)-  Tbomu  (Ot>«(ctr.  Joura.  of  Aneriea  1877,  April,  p.  'Ji^Jl  e&h 
cb  Ciiupriliaiig  gleicher  Thelle  Ferr.  mlph.  and  Glycerin  wfar  TrequeaUo  Pula, 
CalUp*.  A^oniiin^  pwa.  Es  fol|{te  ein  leichter  Anfall  von  Peritonitü.  Coiy, 
IVaaskcL  of  Ihe  ObnUtr.  Soc  of  Lonilon  XXI,  18^0.  p-&I.  Blutongwii  nacfa  Aborfc. 
inpcrf.  mthi  aU  2  Monate,  nachtkni  Eirttto  ftb^g«nfrcn  war^vQ.  böecti«ii  ton 
Chlonüca  1 :  10  mit  Hi^Kinwn'B  Spritie!  Dinaelbc  mtliielt  :!(*  g  FlOnifktitl 
Nkdi  itt  KWtilta  Spritz«  C'ollitp«  and  Tod.  Cerrix  mit  oäsoem  Tumor  u  du 
wwdaren  Utenumuid  wu  «ntartet«»  holten,  welche  in  d«n  Siaas  bis  nahe  an  die 
SeroM  tindmig«B.  Linke  Tube  «chvän^r  fc«ftrbL  Klein«  Menden  Mbirftner 
FlOHigkvit  und  Plockun  im  Dougla«.     Knüiiellen  Schw«feleiwn. 

Encetaiaaa  l.  c.  enilblt  einen  Fall  von  plStcÜchoca  Tod  nufa  Iqjectioii  ron 
60  g  Jod  bei  Ftbroni  otid  Blutungen.  Tod  b  Minuten  Dach  üw  Injoction.  Im 
BKadtfeU  fud  äcb  nicht«.  Zbcmo  letale  Peiitonitu  n&ch  Cfalomisen  1:7.  In- 
«tromeiit«  nkht  notirt. 

Oflwbwr  bat  eine  manEelbafle  Technik  tu  den  nchlimmen  Knch^inungm 
■cift  hdgttragea.  Doch  IomI  aich  diei  nicht  Hlr  ull«  mit»  behaupten.  Wenn  ee 
asch  nach  jeoeo  EiperimentcD  an  CndaTet  ucber  »tobt,  dam  bei  nnrbcdeatenderem 
Dnek  ein  Eindringen  in  die  Toben  rtattflndet,  und  äam  intboaoDdero  b»i  er- 
hahCDCai  Iium«n  do  Hnltkanals  ein  solcbee  unter  ffOTrObnlichcn  VorfaUfaniaMD 
Ibbo  nOglicfa  ^ncfaeint,  so  sind  wir  l4>ider  in  dem  gegebmm  Falle  aiiner  Stand«, 
in  mtAcfaeiden.  ob  eben  nicht  äusserte wShnhche  CJmsl&nde  gegenwlrtig  Mten. 
W«b«r  (B«itra({  tur  introu(«rineB  Behandlung.  Bcrtiaer  klin.  Wochenschrift  1877, 
Nr.  41)  uh  2nial  am  CmIbvct  bedeutend«  Enreitenuigen  dei  Oitiiun  abdominale 
mbce.  Ein  Mal  n^x  dnuelbe  ruti«nf«d«rldeldi^  da«  aode»  Hat  konntn  er  den 
klataen  Fin^i-r  iliirchnihreQ*  Freilich  wnr  der  Trichter  ^eachlonsn.  ^  Biachoff 
^oiTWponde&zblatt  ijchveiier  Acnte  1S73,  Nr.  19)  wie«  ebenfall*  bei  der  Seotioo 
ne  trii^ht«rfSrmige  Erwriltnmg  der  linken  Tubarmilsdung  nach.  Schwan  hat 
Frage,  ob  OhlorfiseBl^Etuag,  Argentuu  nitricum.  Tioctura  Jodi  Peritonitie 
tureCn  ini  Stande  lei,  durch  KiofDbrfu  der  genannten  Subalanxen  in  dl« 
1«  von  Händen  xn  (rnt«■^lll>id(n  gcracht  E*  entstand  ni«bt  allein 
lOBdem  nicht  einmal  eine  adhOure  EntzOndong.  So  lehrreich 
F.xp«riintfnte  Eluch  «ia'l,  to  wftre  doch  eine  f^^iwin  Reihe  ron  Vereucben 
ebniiiM>h  wirkenden  Mitteln  nOliiig.  um  rolle  Aufklnrung  lu  tertcliaflTpn. 
FSr  ilie  vorliegeud«  Frag«  'ui.  auch  leJbet  bei  etat«  negntireui  Erfolg  in  Beaug 
unf  Etxi'cigung  der  reriloniti*,  nicht«  entji>bR-den.  Bei  dem  Durchdringen  der 
I^ftctioiMflllMigkcit  durch  die  Tubvo  kAnocn  «ehr  leicht  tchKdliche  Stoffe  init- 
gvnfart  werden  (Schwurt.  Experimente  über  die  Wirkoog  de«  Liq.  fern  saeqoichl.. 
T.  JoO.  «tc    CentralbL  f.  Gyatk.  1983.  Nr.  S). 

Uandl,  Wiener  med.  WocbenMhrift  1849.  Nr.fi.  p.  174.    RiefeU  .Dialntra- 
InJKtionen  in  der  Behandlang  von  6eb4rmntterktankheit«n*.   Deutveh« 
r  klin.  Ved.  V.  Bd  .  p.  4»!4. 

firana'f  Spritze   wurde  soent  Jlffeiitlicb  domonstriri  in  der  Sitzung  der 
£  Oeb.  ia  Bertin  dnr«b  FOrat,  MonaUechrift.  26.  Bd..  18äS.  p.  1. 
Scfcnlts«  tit  wohl  der  Errte.   welcher  die  metlKxlivch«  Anwendiing  ans- 
IirigatiomtR  der  üteriDhAhle,  theils  inr  Sicherung  ror  Infection  bei  den 
iutntuterisen  Proceduren ,  theüs  als  Heilmittel  bei   Endometritis 
"friert  bat-   Wiener  med.  BUltt«r  1879,  Nr.Su.  42— 4£.   Spftter  hat  Sebwan  einen 
_bnflR))cbeii  Aaf»at2   rerOffentlicbt .   in  welchem   er  besonders  d«n  flrvtgt&anntcn 
■eck  berrorgehoben  hat    AreJi.  f.  OTaBk.  1880,  p.  246  fg. 

Tergl.  ferner  Aber  den  Gegenstand:  Fritach,  Opemtire  OasnJsfctk.    Centrmlbl, 
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Gtonuinjflctionen. 


f.  GyiüUi.  1879,  Kf.  18.  C,  B.  KreunJ,  Irrißatioiiscuretten  und  Lafiel.  TbJd.  18.38, 
Nr.  aß.  Fiicbel,  Zwei  neue  Inatrutiientt'.  Prager  ineil  Wnchrnflchrifl  1883.  Nr.  43 
R1)dnttadt«r,  Dar  S|t01l9flol.   Ctmtmlbl.  f.  ßyoali.  1884.  Nr.  3. 

2)  Die  Methode,  fiftnigo  Substaiifeii  darch  um  eine  Sonde  yewbkelte  Baum- 
wollwatt«  in  die  Karperheble  «tnzuachi«b«a,  iit  •von  PlK^fair  beaond«!«  in  Ait 
Praü«  oingeftlhrt  worden  (Rrit.  med.  Joum..  Vol.  11.  1869»,  —  totTBatariii-Speciü». 
um  di«  Mittel  mit  Eirbonung  dar  Cvrvimlmiiooeit  Iftdijflicb  nuf  die  E^rperbSblt  ein- 
wirken  xa  Inuen,  Kind  von  PeiislL-e  (Intrauterine  Medinttion.  ita  Vm.  Limitation 
and  Method».  N«w  York  Medica.1  Journal,  July  1870,  p.  481).  Altbül  (Tb«  Dobtia 
JoumAl  of  laedical  »ciencc»,  .Iku.  1^73.  |).  7%)  fiD^ejr^bea.  —  Ueber  Atresi«  nach 
Anwendung  ron  Cautcrieii.  insbOBondpr<>  Snlpet^rsllare,  vergl.  Wiglvsvortii ,  Ob- 
Htetjr.  JouTD.  of  üreat  Sritain  and  Irelnnd  lS7d.  |i.  6'iZ:  Sloan.  Ibid.  p.  770;  Edis 
Ibid.  p.775;  Wiglestrorth  p.  777. 

3)  Moiiatjwcbrift  f.  Geb.,  Bd.  3S.  p.  413. 

4)  Du  Ut«ni*pirtc)  iit  von  Marti»,  Berl,  Beitf&ge  tur  Geb.  und 
Bd.  1.  Heft  t.  p.  28.  anvog^ben. 

b)  Die  Cnyoaa  von  Uec<|uore]  (IVait^  pnttiqu«,  Pani  1859}  «nd  frOhet  M>hr 
viel  im  Gebniucii  geweRen;  insbetondere  wurde  Tannin  häulig  in  Anwoodtuig 
gezogen. 

6)  Krfinkol  (Huno  Magnus  und  E.  Frtnkel,  Teber  lÜe  Aiiwpnilung  de*  reineii 
AlaunH  ia  tJubstitDi  bei  Stlilvitnlitiuturkruiikangen.  BtimI,  ürztl.  Zeitecbt,  Nr.  7  a.  8, 
1878)  rühmt  an  dem  Alaun  b«sonden  dea  We^all  der  Scborfbildung,  daa  nudi« 
Zergehen  im  Ütoru»  und  Abflieuea,  ohne  oder  nur  mit  geringen  Koliken.  Slan 
loU  Kuerat  d^m  KnU  und  KCrper  mit  um  oino  Sonda  g«wivkelt^r  Watte  reinigen 
her  ßtin.  weirhpr  ähnlich  vne  ein  HSllsnsteinstift  bergeeleilt  ist.  wird  mitteU 
einer  KornEange  gefuMt,  d»ren  Spitad  mit  Kork  au«g«legt  ici 

Siebe  audi: 

WeisMn)>«rg,  (ntniut«rine  fiohandlung  der  Kndometriti«  chronica  mit  J« 
form.    Berliner  liUn.  Wochcnicbrift   1SS2.  Nr.  II  und  1886.  Nr.  5.    Weiwunbe 
empfiehlt  dai  Hinbringen  trockenen  JodofonnpuirerB  in  die  Dt«mihÖlJe  mittelil 
eim>«  bifRonditm  bienii  ronirtruirten  S]>r{tckalheteni. 

P.  Kuge,  Mfiditiwition  d«»  Fnt«ch 'sehen  Uteruik&theten.  Z«it«clirift  ftr 
OebuTtfhDlfe  und  Gynlikolo^.     Stuttgart  1887-  XIV.  p.  S21— 223- 

Dumontfalli«!,  Traiteroent  local  de  lendom^trit«  ebronique.  Gawtt«  do 
hOpit    Paris  1S89.  LXIl. 

PolaiUon,  Sur  le  traitement  de  IVndömötrite  par  la  H^che  de  cUoroie  dg 
linc    Oaiutl<>  mvä.  dt  Paris  1889. 

Courant,  Ein  combinirte«  Instramcnt  cur  intranteiiaeu  Therapie.    Oontnl-^ 
blatt  tat  Ojn&kologie   18M.  Kr.  29.  p.  (198  S    Couiut  empfiehlt  di«  Bonutsung 
«aw  ,3topfor>priti«*,  «ioer  Bm.tui'*chiai  Spribi«  mit  «toer  luta  Einatopfen  ton 
Gai«  beaonden;  eingei-icbtulen  CiinOlü.    WUrend  dea  Einitopfeni  wird  da»  A«ta- 
initt«!  in  die  bereits  ins  Cavum  \)t«ri  eingeflthrie  Gaxt  klneiagcdrUckt^ 

Rbetnilüdtttr,  Dt<:  intTiiiil«rino  Cblitrzinltiitv.iiiig.  Centnüblatt  fitr  QfB&lMl. 
1888.  Nr.  84.  p.  545  ff.  RheiDst&dt«r  empfahl  suerat  die  Aetxuag  der  Ut«n»- 
»ohleiiBhaut  niil  lOO'j^iger  ChlorEinklOaung.  Application  mittoLrt  der  Playfair- 
adtoo  Alnrainiaauoadei  dio  eine  Miaut«  hindurch  leicht  an  die  UtoruBWäiide  an- 
gedxDckt  wird.  Wiederholong  der  Aetsongen  alle  fi  Ta^,  hOcbstoni  2mal  die 
Woche. 

P.  htüte,  Dia  iBlnint«rine  Chloninkiltxung.  DmrtMlie  med.  Wochemcbrifl 
1888.  SJV. 


B.  Fiiokd.  l'i-bcT  CblorzmkiUtuigvii  bei  flogmtaniem  inoperablen  Uteni»- 
lon  tUMl  bei  eLroniu'h^r  hjidomotiitiii.    CeotnJblatt  für  dyn&kologie   1888. 
'.  37,  |).  5dS  ff. 

Kaitonbacb,  ZnrThorapie  der  Knitom«triU«.    NaturfortcherveiwutiBiluBg  r.a 
Uallo  a.  S.    Cortimlblan  fQr  GynÄkolo^c  1891,  Nr.  U. 

Maekmnxlt.  B«itnui  zur  intrauterineQ  Tberapi«.    Ibiil(>m.    Nebst  Ditouuioit. 
Skabcb.  IJcbor  BiOkttiidlun^  der  cliroDincJicn  Eodomctritiii.    VßrhandlnaKAD 
d«B   tV.  Coogresaw  d«r  DeuUeh«D  0««ellschaft  fllr  Gynabologie.     Bann  (21.  bia 
M»i  1691}^  F.  29S  ff. 

E.  Trink«].  Zur  Bebondlun^  dor  cfaroniMbra  EndometritiB.    VeTha«dliingeD 
T.  Cottgreaaea  der  Deutscbcn  Oeaellaebaft  fllr  Cijn&kolojrie.     Leipzig  (25.  Via 
97.  Hki  I89S).  p.  428  ff. 

DflTcliot.  Zur  ChlnixtnkanwaidaDg.     Centralblatt   für  OyitSkologle  1892, 

ir.  ^.    Dflveliiu  «nmt  vor  j«der  intnnterinen  AnwenduDg  d*a  CblArxinka  und 

der  Aetning  der  Fortio  raßinuli«  mit  «tarküii  Lftiungsn  dea  Mittola.  da  ec 

B1ntiiag«n  damnch  aah. 

T.  liriBckel  üeber  aenere  Bebandhufaiaatbod«]  dn  Endomatritia.   Müneb. 

(Md.  Woehawebrift  18M,  p.  C09  ff. 

PeUiag,  Behandlung  der  EndotDetritia  oad  Discuatioa  Qbi^r  di«  EDdometriti«. 
'erbudliuiR««  dea  VL  Cdogreo««  der  D^aUvhm  GcaclUcbaft  f&r  Gyn&kologie. 
%tu  (5.-7.  Jnni  |8»5). 

filwgar,  Zar  Taebuik  d«r  atcrioen  Aetxung.  C«nUalbUtt  fllr  UynlUcoIogi« 
ISM,  Nr.  S&  S&nger  empftehlt  ataU  der  Plarfair'Mbao  SoDde  daa  hiagaon«  ameri* 
iMaiarhe  flflbawUbdico.  Alt  VortheUv  duaalben  woxles  aagegebea  adn«  Eio- 
fllfajiing  in  d«n  Ctenia  ohne  l^büning  dn-  Portio,  die  llSglicbkeit  »naer  Änweo- 
d«Bc  »ucb  bei  ttlAcrai  Fleiionagraden  de«  Ut«raa,  die  bew«ie  Adaption  an  jed« 
Krftauaang  dm  rtenncavuiBB.  Wlhratd  man  mit  der  Ptajfoir'aebea  Sonde  bei 
Ulf  er  UtCTOaliftUa  oftmale  den  Fandaa  nkfat  erreicbe,  gelinge  dJea  ateto  mit  dem 
Auch  laaae  dcb  bd  Jetztarem  dorcb  «ine  piaadartiig  vom  Qbtr- 
Walitellocktt  daa  Aetasiittol  gegen  den  Tondna  andrikken ,  wodurtii  ein 
Qber  die  ScUeimhant  dea  UtemakSrpen  und  lomit  «me  gldcb- 
miaäga«  Bcnafaung  bewirkt  werden  aoll  ola  beim  Gebraoch  der  PUjrrnir'irbea 
aaad&  (üe  bot  beeehitakle  PartJeen  der  rterowch  leJmhaat  mit  dem  AeCanitteJ  in 
Btrtbfvng  bring«.  Andere  (Febling,  t.  Beiff)  apr^cben  aicb  gegen  dieae«  Stlber- 
aühckan  an«,  da  «a  äefa  t«>«bt  i«  im  VaUta  dea  i.riior  vitae  r*ng»  «ad  ambiage. 
Baemg.  dpesrimeBteUB  ünterracfaungen  Aber  die  Bfaucbbarkeü  rencbie- 
4mm  Dt«f«katK«ter.  ArMt  ftr  Gyakkologie  49,  2.  p.  263  S;  Boeüag  behandelt« 
A*  friarheiatiipirt*«  Uteri  isoKckrt  mit  Femejaakaliumlatnng  und  ipllltc  aie 
dam  mit  «>aidB»nt4r  CUorwenUamig  aua.  Die  dadorcb  esfartcbcnde  BlanflUbong 
dja  ahnMptllui  Partieeo  der  Utenivwtade  kesotUdL 


n 

}       27. 

mmr  der 


i  26. 
Dte  AuMkskwi^  der  (iebiroiDtlerliohle. 

Dm  Ansachaben  iRaclnneiit,  CurettireQ,  Abraiio)  bat  ttfa—^- 
in  Jabiv  1346  nent  zor  EDtfemung  roa  GrmoabtioneQ  uu  dem 
OtfijcaJlEMtal  benutzt  uoil  äazo   oia  «igeaea  InifauMeiit,  die  Cnrett«-. 
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Die  Anuvhnbnn?  d«r  GebltrmutteirbQblc. 


(Fig.  55)  ftügfigebeii.  Simon  Obertrug  das  Verfahren  auf  malign« 
KeubüduDgea  dea  Uterus  uud  beschrieb  e»  aU  .AuslöfTeluag  der  Car- 
cinomc".  Fig.  56  stellt  den  Simou'öcheii  scharfen  L(iffel  dar.  Üce 
Nutzca  der  Curette  eu  diagnostischeo  Zwecken  und  zur  Behandlung 
chronischer  Endometritis  corporis  glauben  wir,  in  Deutschland  weujg- 
etens,  zuerst  nachdrücklich  hervorgehoben  und  casuistisch  belegt  %u 
haben  (rergl.  Operative  Gynäkologie,  1.  Aufl..  1874.  p.  267). 


Fig.  55. 


Fiff.  SS. 


Curette  und  SchablJtffel  kommen  am  Uterus  zu  diagucttischm  ud( 
therapeutischen  Zwecken  in  Anwendung;  bÜuGg  sind  beide  IndJcattoaeu 
miteinander  rereiaigt. 

Diagnoitiache  Zweck«.  Wo  immer  uns  abnorme  Secretionen 
Blutungen,  fdr  welche  eine  anderweitige  Erklärung  fehlt,  auf  eine 
Erkrankung  der  Uterusinnenfläche  hiun-eisen,  da  ist  die  Curette  da« 
sicherste  und  einfarhste  Hilfsmittel  für  die  Stellung  einer  exacten 
Diagnose.  Wir  fördern  mit  derselben  Tbeile  der  erkrankten  Schleim- 
haut, kleine  Schleirapolypen  oder  Partikel  einer  Neubildung  für  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  Tage.  Durch  die  grandlegenden  Arbeiten 
J.  Veit'»  und  tot  Allem  C.  Rugc's  eingefnhrt,  ist  diese  mikroskopische 
nntemuchung  allmählich  zu  einem  wichtigen,  vielfach  unentbehrliche^ 
diagnoütischen  Hulfsmitt«!  der  modernen  Gynäkologie  geworden. 

Zu  therapeutischen  Zwecknt  nehmen  wir  das  Carettement  vor: 


Hit  AuMbAbiiag  d«r  GaldrmutluhOblt. 
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Fig.  57. 


1)  Bfi  matiifnm  Xtubilftangen   dtr   VtfrugimiKnfläehe ,   Ijei  denen 
ans  ii^cnd  einem  Grunde  von  r»dicaleren  Operationämethoden  ab- 

niDss«n.  Btutang  und  Jaucbuug:  laea«D  sich  )xm  durch  den 
EiBgriS  ftuf  längere  Zeit  beseitigeo.  }sebea  solchen  palliati^^äß  Er- 
folgen erscbeiuen  selbst  radicale  Ueilangen  bei  beginoender  raali^er 
I  p«gU)eration  ursprUngtich  gutArtiger  Adenome  nicht  aasgoscblosseo. 
^H  Zweck«  gründlicher  Säuberung  der  Ctcruähdhl«  tou  zerfallenen 
^BtwabsmMsen  bei  maligner  SchlcimluiuturkraakuQg  als  v  erbe  reitend« 
^■PperatioD  snr  Vornahme  grösserer  Gingriffe  (Dtenisex&UrpatieD). 
^f  Beim  Carcinom  des  Collums  kommt  das  AuRtößeln  fast  nar  ala 

'  VoTBct  flir  die  Anwendung  des  Glflheüiens,  bezw.  auch  Aetsuug  mit 
Chloizink  in  inoperablen  FöIIcd  oder  dann  in  Betracht,  wenn  nach 
Tonui^^[angener  Excision  tiecidiv  in  Form  papUlSj'er  Excreeceazea 
ftoftrüL 

2)  ßrt   den   verscftiedmni    Form*»   chronischtr   Endotnetritia  und 
den  dnrcb  me  bedingten  abnormen  Secretionen  und  Blutungen. 

^H  Jneirmmente.     FOr   das   Ausachaben   der  UterusahOhle   vemreodet 

^^san  faat  auaachlieiislicb  Curetlen  rerschiedener  QrOsse  von  4 — 12  mm 
Br«it«iidiirchmeaser.  Den  «charfen  Lnffel  beschränkt  man 
wohl  am  best«n  auf  maligne  Neubildungen  am  Collum. 
FOr  Flexionen  Hess  Kaltenbach  Cureltec  anfertigen,  deren 
Schaft  4 — 5  cm  von  der  Spitze  in  stumpfem  Winkel  ab- 
gvbogm  ist  (Fig.  57).  Diese  gebogeneu  Instrumente  eignen 
sieb  auch  vorxDglich  dazu,  die  sonst  schwer  zugänglichen 
Parte»  ki^mtinae  zu  orn^ichen.  Gaillard  Thomas  empfahl 
xor  Entfernung  weicher  Vegetationen  eine  stumpfe  Schlinge 
aus  Kupferdraht,  welche  Mund^  aucli  bei  kleinen  Placentar- 
rerteo  nach  Abort  benutzt.  Martin  verwendet  die  schmale 
lOfiielfOnDige  Stahlcurette  noch  Roux  {Fig.  51^).  Eine  prS- 
pftAtorische  Dilatation  de^i  Cerriealkanales  iüt  nothwendig. 
PBt  diagnostische  Zwecke  und  ftir  Entfemong  weicher 
Wochentogen  genOgen  schmnle  Curetten  von  4 — 5  mm 
Dnrehineafler.  Sollte  ein  derartiges  Instrument  aosnahms- 
weis«  am  äuaseren  Muttermund  Widerstand  tisden.  so 
«chneidet  man  diesen  obcrfii&chlich  mit  Uesser  oder  Scheere 
ein.  Steooaen  des  inneren  Muttermunden  mOsseu  mit  Hart- 
gnamirtiften  Oberwunden  werden.  Hindernisse,  welche  sich 
bei  fizirten  Setrofiexioneu  am  inneren  Muttermunde  Tor- 
Kndoi,  können  nur  dnrch  den  Gebrauch  gekrümmter  In- 
strumenta aberwuudea  werden. 

AU  temporäre  OegmaHZägm  gegen  das  Ausschaben  sind  frische 
Indongsprocess«  in  den  Ligamenten  und  Utenuanhängen  anxu- 


152 


In^icationen. 


Fig.  58. 


fßhren.  Bei  Älteren  VeiSinderungen  in  den  Tubt^n  ist  jedes  gei 
sune  Herabziehen  des  Uterus  zu  vermeiden.  Sind  nach  einem  rornos-' 
gegAnj^enen  Aborte  Fäulniäsvor^nge  an  der  erkrankten  Uterusiunen- 
flSche  vorhanden,  so  ist  die  Indication  zum  Ausschaben  nur  um  ao 
dringender.  E»  inu*s  aber  vor-  und  nachher  die  GelÄr- 
mutterhöfale  ganz  besonder«  sorgfältig  desinöcirt  werden. 
Mao  kann  das  Ausschaben  io  Seiten-  oder  BUcken- 
[age  vomoluucD.  Letzter«  verdient  den  Vorzug,  vreao  man 
Ürund  hat,  den  üteru.-»  von  den  Bauchdtckcn  &\i3  zu  Qber- 
wacbcQ.  Eine  Freilegung  der  Scheide  bietet  den  Vortheil, 
daeä  man  die  herausbeförderten  Massen  sofort  Qberaieht, 
und  ermöglicht  eine  bessere  Durchführung  der  Anti^iepsia. 
Die  Curette  wird  bei  Bxirter  vorderer  Lippe  wie  eine  Uterns- 
Konde  xunäcliät  zum  Fundus  eniporgcschnbon  und  sodann 
mit  $ohab>ciidun  Bevregunguu  und  in  langen  ZUgen  vtm  obeo 
nach  unten  über  die  verachtedeuen  Flächen  de«  tTterus  her- 
geführt. Die  erkrankten  Scbleimliaulstellen  rerratben  sich! 
meist  durch  ihre  mooaartige  Weichheit.  Die  Curette  dringt] 
an  umschriebenen  Stellen  in  ein  schnammiges,  markähi 
lichos  Gewebe  ein,  welchem  sich  leicht  von  seiner  Unt 
löge  ablösen  laaät.  wahrend  das  Instrument  an  gesunden 
ScKleimbautflacbvn  uirgends  Halt  findet  oder  in  die  Tiefe 
greift.  Maligne  Neubilduugen ,  welche  bereits  die  Moacu- 
Ifuris  arrodirt  haben,  kenuzeichoen  sich  durch  ihren  an- 
ebenen und  zerklüfteten  Mutterboden. 

Sobald  man  bis  auf  die  MuHcularis  vorgedrungen  ist;^ 
entsteht  ein,  selbst  auf  £ntfermmg  walimehmbares,  knai^ 
nmdes  Geräusch.  Bei  Arrosion  der  Muskelwand  durch 
maligne  Neubildungen  ist  dieaea  Kratzen  oft  gleich  von 
Anfang  an  wahrzimehmeo.  Findet  die  Curette  reichliche 
Ausbeute ,  so  quellen  die  losgelösten  Ma.4sen ,  mit  Blut- 
gerinnseln TermiKcht,  nuben  dem  InFttrumente  liervor  nnd 
können  sogleich  aufgefangen  und  besichtigt  werden.  Me- 
thodisch sucht  man  eine  Wand  des  Uterus  nach  der  andern 
ab  und  wendet  namentlich  den  schwer  zugänglichen  FundaJ- 
eeken,  die  ein  Lieblingssitz  fungöser  Excresceniten  sind, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu. 

Die  Blutung  ist  beim  Curettiren  in  der  Kegel  unbedeutend  oder 
läset  wenigstens  rasch  nach,  «sobald  die  pathologiechen  Gebilde  be- 
seitigt sind.  Doch  haben  wir  ausnahmsweise  bei  malignen  Neubitdungeo, 
sowie  nicht  selten  nach  Abort,  auch  stärkere  Blutungen  beobachtet,  in 
letzterem  Falle   aber  nur  dann,  wenn  Chorionreste  zurUckgeb)ieb«n 
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die  Toa  der  vtirdicbteii  und  prominenten  Serotiaa  losgerissen 
«Q  muuten. 
Der  Schmerz  ist  sehr  venicbiedea,  in  manchen  Fällen  nur  guiK 
.bed«atend,  in  anderen  dagdf{ea  äosaweb  beft^;.  Im  Allgemeinen 
man  der  Narkose  nicht,  doch  thut  man  gai,  sie  in  coiuplicirUn 
I  flDen,  sowie  bei  recht  emp&ndlichen  Frauen  Anzuwenden. 
^H  Vor  und  nach  jedem  C^uretteracnt  »pÜlen  wir  niittebit  de»  Fritscb- 
^Hhnemaii'sdieD  Katheters  in  der  erwuhntt-n  Rugo'Kcheii  Modification 
PHS«  ÜUnuhJ^hle  gründlich«!  aus,  wobei  wir  lUitt  in  iti-r  Kegel  der 
Carbolafiure  in  3 — &''/aiger  Lösung  bedienen.  Unmittelbar  vor  dem  Ein- 
fllfami  der  Curette  und  ebenso  gleich  nach  der  erfolgten  Ährasio  wird 
mit  abgekochtem  Wasser  nacligesiJCllt,  da  luiderenfall»  in  der  Carbot- 
iBsDitg  die  curettirteo  QewebsstQcke  fUr  die  nachfolgende  mikroskopische 
Dotennchung  Koih  leiden  künnen.  Bei  ntörkerer  Blutung  benutzen 
wir  nach  beendetem  Curetiement  auch  mit  Vorthcil  das  Clilom-asser 
in  mehr  oder  waniger  starker  Vei-dÜmiung.  Doch  ist  dieaes  Mittel 
tehnr  zusammenzieheuden  Wirkung  wegen  nur  bei  weitem  Cerrix  zu 
«anpfeltleti.  Ixt  die  AasoipOlung  beendet,  so  wird  die  noch  retentirte 
SpttlfiOflrigkeit  mitteUt  eine»  Qazetitreifens  entfernt^  und  UteruHhöhle 
wie  Cerricalkanal  mit  Jodoformgaxe  leicht  austamponirt.  Bisweilen 
bringen  wir  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  Curettement  und  die 
nachfolgende  AuB<ipQlung  reine  Jodtinctur  oder  20''i'«igeD  JodaUcohol 
mil  der  Brauu*8chen  Spritze  in  die  UtenishCble  ein,  bei  andauernden 
Blntangen  auch  wohl  einige  Tropfen  Liqnor  fern  sosquichlorali,  stet« 
tmt«r  nachfolgender  Gazeein ftlhrung,  vermeiden  jedoch  im  Uehrigep  di» 
mmittelljare  Application  von  starken  Cauterien  auf  die  frischcuretürte 
Ctenunnnvn  Stiche.  Nach  dem  Au&ücbaben  ist  eine  mehrtägige  Bett- 
rafae  ootfavendig. 

Das  Ausschaben  der  Uterushohle  ist  lange  Zeit  mit  Unrecht  al» 
«D  rohe«  Verfahren   gebrandmarkt  worden.     Aran    nannte  daa  Rftclft' 
nent  .une  pratique  hazardeuse'.     Bequerel   bezeichnet«  es  als   .bar- 
bare*.    Wir   haben  gleich  Martin,    Schröder   und  vielen  Anderen  seit 
d«tti    Knde    der    sechziger  Jahre    sehr    selten    einen    ernsten    Nach- 
th«U   ron   dem  Ausschaben  gesehen   und  halten   den  Eingriff,   unter 
lodicationcn    and    der    n^tthigen    Vorsicht    aai>fiefQhrt,    fQr 
1«   der  dankbarsten   in   der  operativen  GjnAkologie.     Temperatur- 
inmgeo,  Druckempfindlichkeit  des  Uterus,  Erscheinungen  pehto- 
Bitiseher  Keizung   kommen    nur    bei    mangelhafter   Desinfection,   bei 
DilrUatioD  oder  allzu   intemiiver  nachti^hcher  Cautensation 
Damit  sei  aber  keinciwegs  einer  kritiklosen,  ambulatorische n  An- 
ttog  der  Curette   bei   ollen  Secretionsanomalieen   dcj    Uterus    dan 
ort  ger«det.     Es  isi  ganz  verkehrt,  bei  jedem  AusSuss  und  joder 
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Technik. 


Blutung  aua  dem  üt«rus  die  Oebärmutterhöble  sogleicli  mit  der  Cu 
rette  aozugreifeu,  wie  es  heutzutage  zweifellos  viel  zu  oft  geschieht. 
Die  passäDden  Fülle  inOsaea  neliii«lir  genau  ausgewüMt.  tempotüre 
Qegenanxeigen  und  alle  antUeptisdien  Cautelen  aufs  Sorgfiltigstö  be- 
rQcksicIitigt  werden.  Manche  uterinen  Blutungen  werden  bekanoter- 
massen  gar  nicht  durch  eine  Erliraiikung  der  Uterasschleitnhaut  Ter* 
anlaset,  sondern  sind  ula  Folge  localer  StauuugBvorgänge ,  z.  B.  bei 
Retrodeviatixmen ,  oder  ah  Theilerscheioungen  entferuterer  Circu« 
latioQSstänuigen,  constitutione!  1er  Anomalieen,  anzusehen.  Hier  hat  Am» 
Curettiren  üu  therapeutii^chen  Zwecken  gar  keinen  Sinu.  Erschirert^^ 
wird  uns  eine  Zurückhaltung  durch  die  diagiio^tiHohe  Bedeutung  der  '" 
Curetl«,  da.  si«  «Imn  oftuiale  das  eiuzigt-  Hülfemittel  bli^ibt,  um 
uns  über  üruache  und  Provenienz  von  Blutungen  und  ÄusÖtlssen  auf- 
zuklüren 

GeOUirlich  wird  der  Gebrauch  von  Schnbinstrumenten,  wenn  diV 
Uteruswand  bei  weit  vorgeschrittenen  nialigoen  Tumoreo  bereits  er- 
heblich rerdOnnt,  oder  nach  vorausgegangenen  Geburten  und  Abortes 
hochgradig  fettig  erweicht  ist.  Hier  kann  die  Oeb&nnutter  besondert 
bei  Anwendung  des  scharfen  E^Öffels  und  bei  ungenügender  blmaDueller 
Ueberwacbuug  sehr  leicht  nach  Blase  oder  Bauchhöhle  hin  perfoiirt 
werden.  H^camier  soll  unter  100  Operationen  3raal  den  Uterus  per- 
forirt  haben.  Auch  Spiegelberg  ist  es  begeguet,  einen  carcinomatSseu 
Uterus  zu  durchbohren.  Die  Kranke  i?tarb  am  folgenden  Tage  an 
Perforationsperitonitis.  BiscliotT  sah  uach  Ausschaben  eine«  jauchigen 
melanottschen  FunduKCarcinom»  Puritouitis  durch  Beretuug  eines  sub* 
pi-ritonealen  Kuoteus  nach  der  BauchhölUe  herein  erfolgen :  sonst  kwne 
Continuilätatrennung  am  Uterus.  Ueber  eine  gOuptig  verlaufene  Per- 
foration eines  stark  verfetteten  Uterus  berichtet  Martin  aus  der  Praxis 
eines  CoUvgon.  Auch  »on&t  nind  in  den  letzten  .lahreu  mehrfach  solche 
Fälle  von  üterusperforationen  durch  die  Ourettu  theiU  mit  glücklichem, 
theils  mit  uugünstigcm  Ausgang  veröffentlicht  worden.  Olshauseo 
warnt  insbesondere  vor  dem  Gebrauche  des  unbiegsamen  scharfea 
LöffeU  und  der  Etous'scheD  Curette  und  hebt  mit  Recht  die  Notb- 
wendigkeit  einer  leichten,  weichen  HandfUhruug  für  das  Curettiren 
hervor:  nicht  die  Perforation  selbst  ist  gewöhnlich  dos  vcrbängnisic 
volle  Ereigniü»,  sondern  da»  üeberaöheo  einer  solchen  uud  da«  Weiter- 
arbeiten in  der  üteruswand  und  in  der  Bauchhöhle,  sowie  daa  nach- 
tlSgliche  Einbringeu  von  SpOlflftssigkeiteu  uud  Aetzmitteln. 

Schnitze  hat  gegen  das  Auskratzen  der  UterushOble  den  Einwand 
erhoben,  dass  bei  circumscnpten  Erkrankungen  nicht  nur  die  erkrankten 
Partieen,  sondern  auch  normale  Schleimhaut  in  so  weitem  Umfange 
entfernt  werde,  das«  hierdurch  eine  spätere  Coiiception  erschwert  oder 
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iCglicli  gemacht  nenle.  Die  ErfahruDgen  von  MArtin.  Daveliog, 
ncke  üvi  nosere  eigenen  sprechen  durchiiiüt  gi^en  diese  Be^trg- 
niss.  Im  ßegeutheil  «allen  auch  wir  gleich  Atidero  nacli  Beseitigung 
endoinetritischer  Proco^su  dif  XeifjHttg  ai  habitutllett  Ahorteu  veraehtrin- 
den  oder  asch  langer  Pause  wieder  Coiiceptioii  eintreten.  —  Wie  ausser- 
ordentlich  gro^  die  Regenerationi^ifähigkoit  der  Utemeschleimbaut  ist, 
hat  neuerdings  Werth  durch  »eine  Untersuchungen  an  exstirpirten 
DUris,  welche  kurz  luror  curettirt  worden  waren,  anfs  Clrtlndlichst« 
Dadi|^wie«en. 

In  neuerter  Zeit  sind  Ton  Fritsch,  KUstner,  J.  Veit,  Wertheim 
Je  TOB  totaler  uod  partieller  Uterus bliterntion  nach  Curetkment 
litgetfaeilt  worden,  doch  handelte  es  sich  jedei<nial  um  Auskratzung 
des  Uterus  in  puerpfrio  bezw.  pott  abortttm.  Diese  Beobachtungen 
■Bussen  Tor  einer  energischen  Auskratzung  der  puerperalen  Uterus- 
hflU«  warnen. 
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ApplicAtion  von  Pesflarieti  niid  itfinlirhen  Appantlcn  In 

Svlieldc. 


Uan  verfolgt  ihn  Zwecke  entweder  eicfache  Senkungen  und 
TorfUUe  des  üteiiis  und  der  Scheide  repoiilrt  zu  halteu,  oder  man 
will  Versionen  und  Flexionen  corrigiren. 

Die  Mutlerkräitze,  ictiehe  für  den  DfsemsHS  «nd  Prolapftis  ultri 
et  tagmaf  bestimmt  sind,   dürfen  mir   dnnn    in    die  Vaginn  eingelegt 
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fen,  wean  die  Hftuptcompticationen   dieser  Zustünde    geheilt,    ias- 

etarke   UlccmUoncn,    entzDiidliche  EteizuDg,    beseiügt:   sind. 

Alle   PessBiieti   habvD    dvn   grossen  NachtheU,    da-ss    sie   die  Mucma 

Tagiua«    reixeo.    meist    eine    Übelriechende    Äbsoadoning    erzeugen, 

welche  nur  schver  im  Zaum  zu  halten  ist.   und  dass  während   ihres 

Gebrauchs  nur  »ehr  .«elteu  eine  Spontanheilong  eintritt,  im  Gegentheil 

oft  zu  grosseren  Pessarien  gegriffen  werden  rnusü,  am  die  Keposition 

m  erhalten.    Auaferdem  geben  nie  zuweilen,  allerdings  meist  bei  un- 

p— eoJeoi  Verhalten,  zu  Ulcvrationen.   Perforationen,  Fijit«ibilduagen, 

Panunttritiden  und   Peritonitideu  Aolass.     Gewittse  auatomische  Ver- 

lndamiigeu  werden  übrigens  auch  bei  vorsichtig  Qberwachten  Pessarien 

dnrdi  IMmong,  Druck  etc.  eintreten  müssen.     Unserer  Ansicht  nach 

I      JMt  das  Peinrinm  nur  ein  Nothbehelf,   dn   wir  jeden  Vorfall,   wenn 

^■r  nicht  etwa  dnrcb  einen  Tumor  reranlasst  ist,  durch  Operation  fllr 

^^ailbar   halten.      Indioitioneti    fUr   die    Anlegung    eine»    Multerkranzes 

Imiib  Vorfall  sind  Hlr  uns  nur  dann  vorhanden,   wcuu  locule  und  all- 

gantine  Krankliditszostände  die  Operation  durcbnos  verhinderD.    Auch 

faoheK  AlUr  verbietet  diese,    obgleich  wir  sie  schon    bei  bejaltrten 

luen  mit  Erfolg  ausgefUlirt  halM>n. 

Jeder  Binlogung  eines  Pessariums  in  die  Vagina  hat  die  Itepo- 
tirm  dn  VorfaUs  vorhtr^Hgrhen .  Meist  tritt  diese  spontan  bei  ruhiger 
lo-kenlage,  Seitenlage,  Knieelleubogenlage  ein.  Zum  Behuf  einer 
luellen  Reposition  fasst  man  den  Tumor  an  >u>iner  Spitze,  wie  eino 
zu  repiinirende  Hernie,  mit  kreisfiJrmig  gestellten  Fingern  und  drängt 
ihn  durch  den  Introitus  zurück.  Findet  die  Reposition  bedeutende 
Hindernisse  in  Folge  von  EntzQndung,  Oedem,  eo  hilft  vor het^cli ende 
ruhige  Lage  bei  DnterstUtsung  des  Vorfalls,  kalte  Umschläge.  Nach- 
dem wir  nlli-  Pessarien  l&ngere  Zeit  hindurch  geprüft  hatten,  sind 
wir  wieder  auf  die  alten  rwxden  Muiterkrünze  (Fig.  59)  zurückge- 
kommen, wenigstens  ftlr  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle.  Schon  der 
Umstand,  daw  man  es  meist  mit  Personen  ans  der  arbeitenden.  Klasse 
y^pD  Üiun  bat,  welche  thcils  nicht  intelligent  genug  sind,  thoiU  wenig 
^Beld  Aufwenden  können  and  ihrem  Uebel  wenig  Aufmerkeaukeit 
schenken,  macht  einen  radglichst  einfachen  Apparat  nothwendtg. 
CebrigAU  scheint  un»  die  gewöhnliche  alt«  Form  der  Kriuue.  ab- 
gesdWD  von  diesen  Rücksichten,  noch  die  zncckniäesigstc.  Zuweilen 
Imlet  auch  ein  mehr  ovaler  Kranz  (Fig.  G'.')  gute  Dienste ').  Was 
das  Material  batriä^,  ao  ist  ein  aus  sc^idem  Kautschuk  hergestellter 
Knaz  »ehr  bequem  und  auch  in  Folge  einer,  wenn  auch  beDchränkten, 
Nachgiebigkeit  vorthcilhaft.  Unangenehm  ist  nur  die  Keigung  zur 
Zanstsung.  AusSQssc  sind  daher  tiehr  gewöhnlich.  Sehr  leicht,  glatt 
tad  MDber  sind  die  ron  Procliownick  angegebenen  Harlgummipessarien. 
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Viel  kommt  auf  die  Oeffiiung  des  Kranzes  an.  Knn  nehme  die 
im  Allgemeinen  (fross.  Doch  hängt  hier  Alles  von  dem  Zastand  der^ 
Sckeideuwände  ab:  t«ind  die««  sehr  faltig  und  üchtnif,  so  dass  sie  sich 
durch  die  Üeffnung  hindurchdrängen  würden,  so  niuss  diese  ent- 
sprechend kleiner  sein;  bei  geringgradigen  V'orfuUen,  noch  einiger- 
masseti  straffer  Scheide  kommt  man  zuweilen  mit  den  später  noch  zu 
besprechenden  Mikyer'»chen  Gummiringen  und  Hebelp«88arieu  nos.  Die 
sogenannten  ezcwiritehen  MulterkrUnee  (Fig.  61)  mit  nicht  centraler 
Oeffhung,  weniger  dickem  Ringumfibng  der  Seite  entsprechend,  nach 
welcher  die  Üetftiung  verschoben  ist,  und  voluminöser  nach  der  cot« 
gegengesetzten  Seite,  sind  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  UteniskOrper 
nach  seiner  Reposition  stark  nach  der  Kreuzbeinhöhlua^  .sich  bie^  und 
sich  nicht  in  eine  andere  Stellung  bringen  lüsst,  von  Vortheil. 


K|r.  5». 


Fig.  80. 


Fig   «1- 


Prochownick  ^ebt  ihnen  im  Allgemeinen  den  Vorzug,   weil  sil 
einen  dickeren  Abschnitt  besitzen,  welcher  in  dm  geräumigere  Scheiden« 
gewölhe  pasfit,  während  der  dünnere  Theil  besser  der  vordem  Partie 
der  Scheide  entspricht,  wo  ein  Druck  auf  Urethra  und  Symphyse  ver-j 
mieden  werden  .'*oll. 

Scliultze  empßehlt  bei  umfänglichen  Prolapsen  das  Schlitton- 
pessfir  in  verschiedenen  Formen;  auch  so  gebogen,  dass  der  vordere 
BUgel  anstatt  nach  rQckwnrta  »ich  zu  wenden,  nach  vorn  gegen  die 
SchoRsfuge  hin  sich  etwa^  UrRmmt,  so  dass  er  hier  einen  Halt  finde 

Breisky    empfalü     bei    Vorfällen     alter    Frauen     den    Gebrauch 
eifßmiiger  Pessare  aus  Hartgummi,   die  sich   aber  nicht  bewährt 
bab«n  scheinen "). 

Recht  gute  Dienste  leisten  besonder»  bei  isolirlen  Vorfällen  de 
vordem   Scbeidenwand    (Cystocelel    die    von   Schatz    und  Frochoi 
angegebenen  ScbalenpeEsarieti ,  welche  mit  LSchorn   zum  Abfluas  dfl*!1 
Secrets  versehen  sind.     Man   hat  sie   ebenfalls  aus   Hartgummi  ge- 
fertigt (Fig.  62). 

Die  EinßhrvHff  geschieht  in  der  Steinschnittlage.  Der  Änt 
mit  der  einen  Hand  die  Schamlippen  auseinander,  streicht  besonders 
eorgflUtig  alle  Haare  bei  Seit«  und  stellt  nun  den  b«01t«n  oder  mit 
Glycerin  beKtricfaenen  Kranz  in  schiefer  Richtung,   so  dass  die  Hani'' 
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lOlrairatliidaDg  rollstiindig  unbertlhrt  bleibt,  in  den  Introitns.  Beim 
DBTchf^atig  durch  deii!wlbi*n  miua  der  Ring  titark  gegAn  dun  Damm 
gedr^gt  wenlen.  Mit  etwas  rolleud«r  Bewegung  drtickt  maa  den 
Ring  aUdann  m»ch  durch  den  Introitus.  Ist  er  in  der  Scheide,  so 
folgt  ein  Finger  nach  uud  stellt  den  Kranz  nunmehr  so,  d&ss  er  mit 
der  einen  Flvihe  nach  der  hinteren  Scheidentvond  gerichtet  ist  Be- 
•onders  bat  man  daraaf  ni  sehen,  dass  die  hintere  Kante  de«  Ringes 
oicbt  im  Tordcren  Scheidengewölbe  liegt  und  den  UterushaU  so  gegen 
du  Knuibeia  drängt.  Ut  dies  der  Fall,  so  gebt  mau  mit  dem  haken- 
Dnnig  gebeugten  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  ein,  etgreift  den  nach 
faintes  liegenden  Abschnitt,  zieht  ihn  nach  unten,  am  die  Portio 
waginaliä  frei  xu  machen,  tind  i^chiebt  ihn  hinter  dieser  in  die  Höhe. 

Fig.  62. 
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Man  kann  aacb  gleichzeitig  den  nach  vom  gelegenen  Abschnitt  nacb 
oben  drängen.  B«i  Kränzen  von  geringerem  Volumen  kommt  jene 
feUerhafle  Einstellung  leichter  zu  Stande. 

Liegt  der  Ring,  so  erforscht  man  die  Spannung  der  Scheiden- 
winde.  Dieselbe  darf  keine  bedeatende  »ein.  Aucfa  darf  die  Kranke 
Aber  keineo  bedeutenden  Schmerr.,  Druck  auf  den  Mastdarm  und  die 
Bhae  klagen.  Man  l&sat  dieselbe  pressen,  herumgehen,  und  untersucht. 
Koäiwendig  ist  es,  dieselbe  ein  paar  Tage  hindurch  zu  beobachten, 
«ihreod  sie  «ich  bewegt  und  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen 
nachgeht  Lauwarme  Ausspülungen  der  Scheide  mit  irgend  einem 
dsMufleireDden  Mittel  oollten  tfiglich  gebraucht  werden.  AUe  i  bis 
&  Wochaa  sollt«  der  Ring  einmal  entfernt  gereinigt,  die  Scheide  nach- 
gMeben,  und  alsdann  das  Pessarium  von  kunstgeabter  Hand  wieder 
thfdegi  werden.  Dos  Einlegen  von  Seiten  der  Leidenden  selbst  oder 
^«ner  unwissenden  Hebamm«  sollte  man  mOglichBt  verhindern. 

Die  mit  Luft  gef&Uttn  Kautsehvk^msnntH  von  (Jaritl*)  bestehen 
BUS    einer    eiförmigen    Kautschukblose    (Ftg.  ti3),    welche    mit    einem 
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SchUnelt  (j^)  und  zveik>tii  Kautsc  Imkballon  [c)  zum 
bttoden  ist.  Nach  Einftihmng;  iiod  FtUluug  tod  a 
b«i  i  geschlosscQ  und  der  Ballou  c  eutferut. 


Aufblasen   t«- 
ffird  der  llal 


Fig.  6S. 


Hg.  64. 


AssUtt  dieser  ciafoclicn  Btuec  liat 
mau  d»itn  PesänrieD  tou  Riugform  der 
gevröliD lieben  Mutterkränze  hergestellt 
Aucb  die  mittlere  OeffouDg  fehlt  nicht 
(Fig,  Ol).  Der  Scblaucb  ist  bei  mandieo 
nicbt  vorbanden.  Sie  sind  entwoder  ein 
für  alle  Mal  mit  Luft  gefüllt  oder  latteü 
sich  durch  eine  am  Kranz  selbst  ange- 
brachte Oüänung  nach  Belieben  fDlleo. 
Diese  letttorvn  Arten  mOäsen  gefQllt  in 
die  Scheide  eingebracht  werden. 

Bei  weniger  be-deutendeu  VoriiUlei 
Personen  au»  den  wohlhabenden  St^*! 
den,  bei  bestehender  Schwangerschaft 
laissen  sich  diese  sehr  elastischen  Appa- 
rate xuvreilen  gut  anwenden.  Die  ein- 
fache Blase  kSnnen  die  Leute  wohl  tielb-st 
einfuhren,  so  dass  sie  während  der  Kacbt 
nicht  liegen  bleiben  mu88. 

Die  mit  Beciftirfürttl  rombinirtfH 
Hysterophor«*)  sollen  die  beschriobeDen 
Apparate  dann  ersetzen,  wenn  der  Vorfall  so  bedeutend,  die  Kr^hlnfEung 
oder  der  Defect  der  Weicbtheile  so  huch^radi^  sind,  dass  jene  Appa- 
rate keine  Stutze  mehr  finden.  Der  BeckeugUriel  ist  entweder  un- 
elastisch oder  bt>sitzt  eine  Feder.  Wo  auch 
dieiter  keine  hinreichende  StQtsc  mehr  findet, 
hat  man  ihn  noch  mit  einer  Art  ron  Hoevn- 
trägem  versehen.  Von  dieoem  GUrtel  g^en 
bei  dem  Brealau'schen  Hysteropiior  (Fig.  65) 
hinten  und  vom  elarHscbe  Bänder  oder  Stricke 

?JB.  Ji   tf  S  *"*'    "*^*'^^    durch    JECnftpfe   befestigt   sind. 

T/Vj/jf  #  Dieselben    laufen    in    einer  Art  Scheibe    nus 

^5*^**/  Leder  oder  Kautschuk  zusammen,  von  weicher 

ein  Stiel  ausgeht,   welcher  den  eigentlichen 
Kran2  t!«gt.     Diesem  kann  man  eine  beliebige  Form  geben. 

^' erschieden  hiervon  ist  der  von  Roscr  uraprQngÜch  angegeben*, 
von  Scanzoni  modificiite  Uysterophor  (Fig.  66).  Der  BeckengOrtel 
trägt  dem  Schossfugenraud  entsprechend  eine  Art  Schild.  Von  diesem 
geht  ein   gekrQmmter  Bügel  «U8,   dessen  £nde,   in  die  Scheide  ein- 
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nbcn.   den  Kranz   tril^     Der  BQgcl  kann   aus   einer  Stahlfeder 

len.  welclie  eine  Art  oraler  Felotle  trSgt,  die  gegen  die  vordere 
ScIwideDwaDd  angelegt,  diese  hebt  und  nach  der  Scliossfage  hindrllckt. 
Oder  es  ist  eine  nicht  federnde  MeLuIUtange  vorluuiden,  «reiche  irgend 
ein  beliebiges  Pcssarium  trtgt  Man  hat  auch  den  BOgel  in  zwei 
Tbeile  zeriegt:  der  obere,  au  dem  SjrmphyseiischiM  befestigte,  kann 
durch  ein  Chamier  auf-  und  abhewegt.  reap.  verlängert  oder  rerkOrKt 
«rerd«n.  Hit  diesem  durch  ein  O-etenk  Tereinigt,  welche«  seitliche 
Bfanngen  erlaobi,  ist  der  MetuUstab.  welcher  den  Kranz  trägt. 

Will  man  einen  solchen  Hjsteropbor  anwenden,  ao  gilt  hierfUr 
fi^el,    wie  ftlr   die   einfachen    Pessarien.     Han    behalte    die 

[•  mehrere  Tage  unter  Aufsicht  und  modificire  den  Ily^terophor 
Mlbvt  tuid  dessen  Anlef^ng  nach  den  Kesultaten  dieser  Prnbe.  Der 
GOrteL,  die  Platte,  der  BOgeL,  die  Feder  oder  die  nicht  federnd«  Metall- 

Fig.  66. 


iosbesondere  aber  der  Kranz  mOssen  dem  einzelnen  Falle  an- 
werden.  Wenn  man  sich  die  Hohe  nicht  Terdriessen  libgt 
die  Kranke  in  dem  Gebrauch  Korgfältig  instntirt,  wird  man  oll 
log  zum  Ziele  kommen.  Doch  ist  dies  nicht  immer  der  F&U.  So 
sehr  hochgradige  Erschlaffung  der  Scheiden  wand,  besondere  der 
kioiwen,  die  sich  zuweilen  nuch  mit  Vorfall  de«  Mamtdarms  rorapliciri, 
oll  noDberwindJiche  Ilindemisse  % 

In  solchen  Fällen,  femer  bei  sehr  niteu  Personen,  bei  starken 
VaAageningeD  des  Cerrix  und  Verweigerung  der  Operation,  bei  Piro* 
la|M«il,  bedingt  durch  Geschwulst«,  bedient  man  sich  wohl  auch  der 
fimfnckfn  Ttammkigaen.  Dieselben  bestehen  aus  rerschieden  langen 
(bei  gleichzeitigt-m  MaittdarmTorfal)  bis  tlbcr  den  Anas  reichenden), 
renchieden  breiten  Kissen  aus  Holz,  Guttapercha,  KoMbaaren  mit 
Kastachuk  überzogen,  mit  Luft  aufgeblasenen  KaatecbukballoDe.  welche 
dareh  Riemen,   Kautschukbänder  mit  einem  BeckengQrtel  verbunden 

B«(kt  k  K>tl*nliarb,  OpcnUn  nTsiJioloirir.  4,  AuB.  1| 
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OammkineQ. 


Fig.  Ö7. 


etod:  man  kftoo  luenu  den  BrcsIsuscbeD  Tragapparat  benutzen. 
Eiesen  deckt  den  Intraitus  und  den  OAoam,  resp.  auch  don  AfUr  oaj 
8oU  den  Austritt  der  Scheidcowände  und  des  Uteni«  qua  der  Vulvn 
Terfaindem  oder  wenigstens  beschränken.  Als  UßroUkomoiener  Ersatz 
kann  auch  «ine  T-Binde  dienen,  an  welcher  irgend  eine  Felotte  od< 
ein  Schwamm  befestigt  ist''). 

Bei  normaler  Stellung  des  vergrdsserten  Uterus,  femer  bei  V< 
aioaeu  and  Flexionen  wendet  man,  auch  ohne  dasa  bei  letzteren  Za-' 
fltfittden  eine  Reposition  stattgefunden  bat  einfache  Gummiringe,  ins- 
besondere die  sogenannten  Moyer'schm  Singe  aus  Kautschuk  (Fig.  67) 
und  zuweilen  aueb  oxci^ntri^chu  Pen^anen  an  ^.  Man  ging  von  der 
Idee  auä,  die  Beschwerden,  welche  durch  die  Schwere  des  TergrOaserien 
Organs  bedingt  sind .  vermittelsb  einer  Stütze  m 
lindem,  und  den  Uterus  etwas  zu  immobilisirea. 
lässt  sich  nicht  läugm-n.  da«»  bei  alten  Infarcten  und 
normaler  Stellung  ein  Maycr'scher  Gummiring  zu- 
weilen bedeutende  Erleicliterung  verschafft:  allein 
ist  schwer,  die  Fälle,  welche  hierher  passen,  genau< 
KU  bezeichnen.  Doch  wird  sich  ein  Versuch  der  Appli^l 
cation  bei  einfachen  Infarcten,  welche  mit  Dmck  nach 
unten,  ziehenden  Schmerzen  in  den  Leisten.  Kreuzweh  yerbunden  sind, 
zuweilen  lohnen.  Auch  bei  Anteverüitmen,  selten  AnteHexionen ,  mit 
Schwellung  de»  Uteriiskörpers,  lüstigem  Druck  auf  die  Blase,  hat  sich 
uns  zuweilen  ein  Ring  von  unverkennbarem  Nutzen  gezeigt,  wenn- 
gleich die  Stellung  des  Organ»  dadurch  nicht  beti^er  wurde.  Doch 
sind  auch  hier  die  Erfolge  nicht  gerade  hüufig.  Wir  erinnern  uns 
nnr  zweier  Fülle  von  reinen  Anteversionen  mit  Schwellung  des  Corpus 
uteri,  bei  welchen  der  Effent  insrifem  ein  glänzender  wnr,  als  alle  Be- 
schwerden und  Schmerzgefühle  dadurch  sogleich  schwanden.  Aucb 
auf  die  Menorrbagieen  bei  Antevemioneu  mit  gleichzeitiger  Schwellung 
des  Corpus  uteri  schien  uns  der  Ring  zuweiten  tou  günstiger  Wirkung. 
Was  in  solchen  Füllen  erzielt  werden  kann,  wird  durch  Application 
des  einfachen  Maverschen  Gummiringes ,  welcher  bei  Terschiedener 
Grösse  eine  weite  OeSnung  und  eine  gut  fingerdicke  Stärke  besitzt, 
erzielt  werden. 

Bei  Retroäexionen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Ketrorersion,  bei 
welchen  keine  dauernde  Retention  zu  erzielen  ist,  ist  das  Einlegen 
eines  Ringes  ebenfalla  zuweilen  von  Erfolg.  Wenigstens  werden  die 
eubjecüven  Krankheitderscbeinungen  und  die  Hftmorrhagie  in  einzelnen 
FXUen  dadurch  gemildert.  Auch  hier  möchten  wir  einfache  Gummi- 
ringe empfehlen,  und  zwar  solche,  bei  welchen  das  Kaliber,  der  Durch- 
messe?  des  den  Ring   constituirenden  Cylindcrs,   kein  zu  kleiner  ist. 
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Bm  dra  gawChnlidien  Hebelpe^sarien  drtlckt  sich  <ler  wenig  dicke 
BOy«!  in  die  Substanz  des  Uterus  ein,  veriptlsserl  dadurch  die  Flexion 
oder  erzeugt  an  einer  anderen  Stelle,  als  der  der  Knickung,  eine 
Pturche.  In  F&Uen  tod  ungewöhnlicher  Weichheit  und  Schlaffheit  der 
OebinDatterwood  haben  wir  ron  cxcentriscfaen  Pesiiarien  Vorthcilp  g^e- 
a^ia«  besondere  in  Bezug  auf  di«  gleichzeitige  starke  Hämorrhagie. 
Wir  leiten  hier  die  gOnstige  Wirkuug  auf  den  Dntck  und  den  damit 
TarinuuleneD  Reiz  zurück,  wenigt-r  auf  diu*  oft  nur  gering  anzuüc Klagende 
Reotificatton  der  l^luug.  Auch  da^  ßiiilegen  eines  einfachen  mit 
Luft  geftllten  KaubuhukriDg««  oder  einer  Oarierttchen  eiftirmigen  Blaue 
in  du  kinlere  Scheideugewülbe  thut  zuweilen  gute  Dienste.  Hat  man 
ja  aach  rom  Einlegen  runder,  kleiner  Wattelampona  oder  Schwämme 
gewiwc  Erfolge  zu  venwichnea  gehabt. 

Bei  ParHmetritis  und  Pelriperitonitia  sieht  man  zuweilen,  nach 
ToUitfindigein  Ablauf  Ae«  nruten  Stndiunis.  vom  Einlegen  eineit  Stiltz- 
pmmn  grosse  Erleichterung  dvr  Beschwerden,  inKbenjndore  dea  Eti>uj!- 
wtlia,  der  nehenden  Schmenen  im  Leib,  des  Abwürt«drnngena.  Doch 
Mi  hier  eine  vorsiehtige  AujwbTiI  geeigneter  Fälle  und  eine  lungere 
Controle  der  Wirkung  des  Pessani  besondens  notbwendig.  Dia 
''irkungaweifie  ist  wohl  so  zu  erklären,  dasa  die  noch  enipSndlichea 
der  nicht  mehr  gezerrt  werden.  Aiuserdem  mag  aber,  beeonders 
wuebem  Intraihis  und  hochgradiger  Imufficienz  des  Scfaeiden- 
iMoppants.  die  Wiederb  erat  fllung  eines  stHrkeron  Druck«  in  der 
ogina  vortbeilhaft  sein.  Man  macht  unter  äolclien  Umständen  erst 
Vcnuche  mit  Tampons  und  gebt  dann  zu  weichen,  nachgißhigen 
pMsarien  probeweise  Über.  Hier  sind  die  mit  Luft  geftlllten  Hinge 
pMsecd. 

Ein»  b&Qßge  Anwendung  ündeo  die  mu  bewMlftigenden  Apparate 
iüKb  ihre  Elgenücbaft,  in  gewissen  Fällen  die  auf  anderem  Wege 
bo^estellt«  Kcpos.ition  der  rrtrotrrlirtm  oder  auch  rrtrofieftirtm  OthSr' 
mmtltr  git  eintr  daurmdm  9U  mach*». 

Die  Rep^*itio»  eines  derartig  dislocirten  Orgaas  kann  nur  mit 
Hälfe  der  Finger  oder  auch  mittelst  hif^trumeut-en  vorgenommen  werden. 
e  KepositioD  gelingt  bei  itArrwandigem  Organ   zuireilen  schon  da- 

,  dase  man  mit  dem  Finger  den  Geb&rmutterhnU  gegen  das  Rroax- 
drückt.  Reicht  dies  nicht  hm.  «o  wird  die  Kectificatioa  mittelst 
e«nbiiiirt«j-  Handgriffe  notbwendig.  Die  Position,  wie  sie  bereits  zur 
Polpatiou  des  Unterleibs  empfohlen  wurde  (Rumpf  borizontal.  Ober- 
•cheokel  gebeugt,  senkrecht  zur  Unterlage)  iüt  hierzu  besonders  dien- 
tm  Nothfall  kann  man  zur  weiteren  Erschlaffung  der  Baucb- 
dockcn  cbloroforniiren.  Stuhl  nnd  Urin  mlUsen  entleert  sein.  Man 
fahrt  diin   in  die  Scheide  eingefOitrten  Finger  diu  entweder  an  die 
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Portio  Taginalif  und  drückt  diese  ztirUck,  oder  gebt  zuerst  in  du 
hinterft  Scheid cDgcn-ölbc  und  schiebt  da«  Corpus  uteri  in  die  Höhe, 
am,  »obald  dies  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  gelungen  ist,  das 
MftDöver  mit  dem  Mutterhal"  aufzuführen.  Die  auf  den  Baach- 
decken  liegend«  Hand  strebt  dati  Promüntorium  mit  den  Fingerspitzen 
zu  gewinnen,  sucht  ror  diesem  oder  in  der  einen  oder  andero  seit- 
lichen Bockenbacht  den  Fundus  und  vcnucht  nun  auf  die  hintere 
Fläche  de«  Corpus  uteri  zu  kommeu.  Diese  wird  iiucli  vom  gedriUgt, 
während  der  eingeführt«  Finger  die  Portio  vaginalis  tificli  hintan  drCckt. 
Kiuin  die  aussen  aufliegende  Hand  die  hintere  Fläche  des  Uteroa 
erreichen,  dann  ist  die  Reposition,  rorausgesetzt,  iasa  keine  Adhäsionen 
existiren,  gesichert.  Noch  basser  geüugt  die  Keposition,  wenn  mau 
einen  Finger  in  da»  Rectum  einführt,  den  Daumen  in  die  Vagina. 
Greterer  schivbt  den  Fundu»  nach  oben  und  vom,  der  Daumen  drängt 
das  Collum  euch  hinten.  Die  uui^ih:»  liegunde  Hand  aucht  aaf  die 
hintere  Flüche  des  irterux  zu  gelangea  und  zieht  oder  drfingt  diese 
noch  vorn.  Hierbei  orieutirt  man  sich  sehr  sicher  über  etiraige 
Uindemisne  und  Adhäsionen.  In  schwierigen  Fällen  und  bei  sensiblen 
l'ersoncn  muas  iniin  nurkuti.mcn.  Der  Gebrauch  einer  Kugolxang«, 
durch  welche  man  die  Portio  vaginalis  fa'^t  und  nach  hinten  imtion 
drängt,  kann  sehr  zweckmässig  sein.  Das  Anziehen  erleichtert  es  dem 
in  die  Scheide  oder  noch  besser  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
sehr,  auf  die  Uucken6äche  des  Uterus  zu  kommen  und  diesen  nach 
Tom  za  dringen.  Ist  dies  erreicht,  so  hat  der  in  der  Scheide  liegende 
Zeigefinger  oder  der  Daumen,  welchen  man,  gleichzeitig  mit  dem 
Zeigefinger  im  Rectum,  in  die  Vagina  eingeführt  hat.  das  Collum 
nach  hinten  und  oben  zu  bewegen.  Die«  letztere  kann,  wie  KUatner, 
welcher  nach  uns  die  KiigelzBiige  tur  Reposition  des  retrovertirten 
Uterus  empfohlen  hnt,  es  beschreibt,  auch  mit  jenem  Instrunient  ge- 
schehen. Ist  der  Uterus  etwas  starrwandig.  mo  kann  man  sogar 
allein  mit  diesem  reponiren,  indem  man  den  Hals  erst  nach  hinten 
unten,  dann  nach  hinten  oben  drängt.  Erleichtert  wird  die  Reposition 
zuweiten  in  der  Seiten-.  Seitenbauch-  und  Knieellenbogen  tage.  Die 
äuüsere  Hand  hat  dabei  mehr  Schwierigkeiten,  auf  die  hintere  Flilehe 
det<  Organs  zu  gelangen,  doch  gelingt  äien  meist.  Die  .Annahme  der 
einfachen  Knii-brusllage  zur  spontanen  RepoöitJou  oder  wenigstens 
Besserung  der  Lage  ist  nicht  zweckmässig.  Die  Retrorersion  wird 
dabei  leicht  verstärkt.  Die  Binse  mit  den  Eingeweiden  fttllt  abwärts 
und  nimmt  das  Collum,  welchem  kein  Hindemisii  entgegensteht,  mit. 
Dem  Körper  steht  da»  Promontorium  oft  entgegen.  Fflhrt  man  ein 
Sims'sches  Speculum  ein  und  hebt  die  hintere  Scheidenwand  stark 
damit  auf,   so  wird   der  Hals  gegen   den  Damm    gedrängt    und   der 
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Pandiis  mehr  aufwärts  bewegt.  0er  Lufteintritt  in  die  Scheide  dabei 
i«t  nicbt  di«  Ursache,  sondera  die  Folge  der  Atifwärt«<bewfguDg  des 
UteruibOrpere.  Di«  volUt»ndigp  Reposition  des  Orgnns  in  der  Enie- 
brxistlage  erfolg  mit  Sicherheit  nur  durch  Druck  auf  den  Fundus 
durch  den  Mastdarm  hindurch,  oder  durch  Ausdehnung  des  letzteren 
nitldst  V^Asser»  oder  Luft,  oder  endlich  auch  dadurch,  dnsa  man  den 
Hai*  mittelst  einer  Zange  abwürts  und  rückwärts  zieht  (Hart).  Bei 
Personen,  bei  welchen  trotz  beweglicher  UQckwärtKkgerung  ein  King 
oiebt  pamt  oder  nicht  ertragen  wird,  lassen  wir  mehrmals  des  Tag» 
$ — 20  Minuten  Kniebruatli^e  einnehmen  und  den  After  mit  dem 
Finger  oder  durch  ein  kleines  Rohrenspeculum  ausdehnen,  bis  dcb 
der  Dann  mit  Lufl  gefUUt  hat.  Außerdem  lassen  wir  tUglich  in 
JMwr  Lag«  '/t — I  Liter  Wasser  in  den  Darm  einlaufen  und  das-selbe 
*o  laoge,  als  es  ohne  7U  grossen  Zwang  geht,  halten.  Dabei  erreicht 
man  auch  noch  einen  reichlichen  weichen  Stuhl. 

Schnitze  empfahl  bei  Schwierigkeit  die  vorhot^ohende  Dilatation 
des  Mutterhai«««  mit  Laminaria,  dann  EinfUhruog  des  Fingers  in  die 
UterinhBhle  und  mit  Hülfe  desselben  Kepositton "). 

Die  Kepoeition  mit  der  Sonde  wurde  ächon  bei  dem  Gebrauche 
derselben  besprochen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  zn  empfehlen. 
Ut  nur  eine  firschlaffangsretroTersion  rorbandon,  so  ist  Diagnose  ood 
Repontion  fut  stete  sehr  leicht,  imd  die  Soude  tibcrflUssig.  Sind  aber 
Schwierigkeiten  da,  so  mtiss  anter  allen  Umstünden  die  Beacliaffenheit 
der  Ligamente  and  Uterosaoh&Dge  durch  eine  genaue  I{ectalex|floration 
fes^eateUt  werden,  ehe  man  an  eine  mechanische  Dehandlung  denken 
darf.  Nimmt  man  trine  derartige  Untersuchung  ror,  so  kann  man 
gleicbxeittg  rcponircn.  Mit  der  Ropoeition  durch  die  Sonde  ist  es 
ndem  gar  nicht  einmal  gethan.  Nach  derselben  liat  die  aussen  auf- 
nde  Hand  auf  die  hintere  Fläche  des  Ulenie  zu  gehen,  um  sich 
überzeugen,  dass  dae  Organ  auch  wirklich  gehörig  liegt  Bei  dieser 
üntarsacbung  ixt  ein  Tbeil  de»  HanJWers  doch  nlltJiig,  welcbea  durch 
iba  manuelle  Repoeition  erfordert  win).  Wir  halten  die  Sonde  bei 
einer  ersten  Bopoeilion  nie  fUr  passend.  Lieber  cbloroformire  man. 
wo  die  Iteposition  dann  sehr  leicht  ist.  wenn  nicht  Verwachsungea. 
Sdummpfungcn  der  BUnder  nie  Oberhaupt  nnmßglich  machten.  Bei 
•ehr  empÜDdlichen  Pcrsoucn  kann  der  Sondengebrauch  gestattet  sein, 
wenn  die  Reposition  ÜÜcn  wiederholt  werden  muss.  Die  oben  ao- 
gegebeoen  Methoden  werden  dies  jedoch  auch  für  den  weniger  Ge- 
Khkkten  nur  selten  nlUJiig  machen.  Man  hOte  sich  vor  jeder  Oewalt- 
•nwendong.  Qanz  zu  Terwerfeo  dtlrfl«  das  Zerreisaen  vorhandener 
AdbSsionen  mitteL«t  starker  Stahlwnden  sein,  wie  dies  von  Brich  be> 
werkstelligt  wurde.     Ueberbanpt  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  eine 


166 


RebetiieMKrün. 


fixtrt«  Retroversion  irfjend  wie  eingreifenderen  RepositionsTersaicnenT 
auch  nur  durch  die  Hand,  unterworfen  werden  solle.  Sehr  biiufig  ent- 
steht die  Laf^eaaom&lie  dadurch,  da&s  die  hintere  Platte  des  Lif^ameDtum 
latum  nn  der  hinteren  Beckenwand  adbärirt  oder  dndurch.  iasa  die 
degecerirte  Tube  oder  das  Ovarium  nach  hiuten  2u  vcrwncbson  sind. 
Hier  möchte  ein  Versuch  ebenso  Tcrgeblich  wie  nicht  uogefÄbrlicb 
Min.  Aber  auch  selbst  da,  wo  der  Körper  dea  Utenis  um  Kectam 
oder  sonst  an  der  bioteren  BeckeDwand  festsitzt,  ist  ein  £rfolg,  aucb 
wenn  die  Sache  gelingt,  meist  tiicbt  zu  erwarten.  Der  Process  ist  fast 
stets  auHgebreitct  und  iutoasiv,  aucb  Tube  und  Ovarien  sehr  liiLufig 
afficirt.  Die  Lage  Veränderung  des  Uterus  ist  nur  eiiie  Theilerscheinung. 
ein  Folgezustand,  weicher  zur  ^'erscblimmeruag  der  Beachwerdeii  viel- 
leicht häufig  einen  Beitrag  liefern  mag.  Diese  sind  aber  wesentlich 
durch  die  andern  patholügiscbt-n  Veränderungen  bedingt  und  werden 
durch    die  Reposition   schwerlich   beseitigt,    können    sogar    bei  irgend 
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gewaltsamem  Verfahren  gesteigert  werden.     Nur  da.  wo  mehr  isof 
oder  nur  Gtrangartige  AdliiUionen  leicht  zu  trennen  sind,  und  die  Tube 
niit  Sichertieit  alx  nicht  ausgedehnt  erkannt  werden  kann,  machten  wir 
eine  Trennung  der  Verwachsungen,  wie  sie  Schultz«  so  warm  empfiehlt," 
befürworten,  welche  lediglich  durch  die  an  der  RUckenflilcbe  des  IFtentsj 
nach  unten  geführte  Hand  zu  geschehen  hat. 

Die  Reposition  verwandelt  die  Ketroveraion  meist  in  eine  Ante-- 
Version,  die  Ketroflexion  in  eine  Anteflexion.  Um  nun  diese  relativ 
günstigen  Lagen-  und  FormenrerhlUtnisse  dauernd  zu  tixiren,  besitzen 
wir  in  den  Ihbetpestarim  ton  Hodt/e  ein  gutes  Mittel")  (Fig.  Ö8.  &9i 
und  70).  Dieselben  können  aus  verschiedenem  Material  gefertigt  sein. 
Man  benutzt  Celluloäe.  Guttapercha,  Nickel,  Alaminimu,  Hartgummi, 
dicke  Metaltdrohte  ron  Kupfer  oder  Aluminium  mit  Kautscliuktlberzug. 
Sehr  sauber  und  glatt  sind  solche  von  Hartgummi  oder  CoUnlose.  Di*j 
Form  ist  eine  äusseret  rariirende.   im  Allgemeinen  oval  oder  länglich i^ 
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THtreckig  mit  abgeniDiieten  Winkels.  Die  Hufeisenform.  wobei  der 
Ring  nftch  voni  nicht  geecblossen  ist,  hat  man  mit  Recbt  n-egen  dea 
Drucks,  den  die  wena  aacb  abgerundet«»  Spitzen  gegen  die  vordere 
Scbeiileiivaad  ausQbeo,  aufgegeben.  Der  vordere  und  bintere  Ab- 
achnitt,  die  man  al»  BUgel  bezeichnet,  sind  oft  verschieden  breit.  Ist 
der  Tordere  BOgel  eu  Bchmal,  so  rutscht  er  beim  Qelieu  und  Stehen 
leicht  etwas  tiefer  in  den  Introitua  und  remrsacbt  so  ein  sehr  liLifiges 
Oaftlhl,  iict  er  vorn  zu  breit,  so  drückt  er  die  Scheide  an  den  Knochen 
und  dehnt  eu  stark,  daher  hier  leicht  Orucknrkroüon.  Nicht  zweck* 
milang  ist  das  häufig  zu  geringe  Kaliber  des  deo  Ring  consütuirenden 
Cylinden,   wodurch   er  eipe  tiefe   Furche  iu   die  Geweb«  eindrucken 
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Als  be«OQd«re  wesentlich  wird  die  Krümmung  des  vorderen 
und  hinteren  Bügels  Ober  die  Ebene  des  Mittelstückes  nach  oben  and 
unten  aogeseheo.     Man   hat  Hingt:,   in   welchen   diese   Biegung  vom 
ood  bioten  nach  aufwärts  geht;  liautigvr  ist  die  Biegung  des  hinteren 
Bflgels  nach  aufwärts,  während  der  vordere  nach  »bwärtä  gebogen  ist, 
>odrt  in  der  Fläche  des  MitteUtQckes  bleibt.    Auch  besitzt  das  vordere 
'  QaeratUck  des  [Ünges  wohl  eine  Einbiegung  nach  hinten,  am  den  l>ruck 
I  aul   die  Uanirdbre  zu  vermeiden.  Durch  Aufwärtsbieguug  des  vord«r«n 
BCgels   wird  diu  Harnröhre   leicht  nach  oben    geknickt,    daher  Be- 
schwerden  beim  Urinlassen.     Sehr   different   ist    femer   der  Grad   der 
KrQoiraung.     Uergelbe    kann    beiderseits   so   bedeutend  »ein,   dass  vod 
etsem  ilittelstOck  kaum  mehr  die  Rede  ist,  oder  mau  hat  hinton  ein« 
miiT  starke,    steile    Biegung,    so   dass   sich    hier   der   Bügel    fast   im 
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recht«»  Winkel  bis  zu  3  cm  Ober  da«  MttteUlQck  erbebt,  vom 
eiae  geringe. 

Die  Ansicht«!!  über  die  Wirkungsweise  der  HebelpeMnrien  üod 
Terschicden.  Einige  vertreten  die  Aasicht,  dans  in  Wirklichkeit  ein 
Hobeleffect  vorhauden  sei.  Eio  gut  nugolegtes  Pesäaj-  werde  im 
WwenÜichen  durch  die  elastische  Scheidenwand  nnd  deo  Lerator  ani 
gdialtert-  Da«  MittelsUlck  erhalte,  auf  der  hinteren  Scheidenwaad 
(fimmet)  oder  auf  die.-ier  durch  den  an  sie  herantretenden  Levator  ani 
(Prochownick).  eine  Stßtze  und  hier  st>i  das  Hypomochlion  des  Hebels. 
Der  intraabdominoUe  Druck,  welcher  wesentlich  durch  die  vordere 
Scheidenwand  hindurch  zur  Geltung  komme,  strebe  den  längeren  vorderen 
Hebelarm  nach  abwürt«  zu  bewegen.  Diesem  wirke  die  Kraft  des 
angespannten  Levator  ani,  welche  sieb  auf  den  küneren  Tbeil  des 
Pessars,  den  das  hintere  Scbeidengewölbe  quor  spannenden  BQgel 
richte,  entgegen.  Die  Portio  vnginalis  sei  durch  den  oberen  BQgel  an-  ^J 
gezogen  und  werde  gezwungen,  hinter  der  Mitte  des  Beckens  tu  stehen.  ^H 
Eine  Anlehnung  des  Hings  an  den  Knochen  (Symphyse,  Schambem- 
ääte)  komme,  wie  Prochownick  annimmt,  nicht  in  Betracht  und  mUsse 
sogar  streng  vermieden  werden.  Die  Frauen  k^Jnnten  es  auf  die  Dmar 
nicht  ertragen. 

Bei  einem  gut  erhaltenen  Beckeuzwerchfell  und  elastischer  Scb 
mag    im  Peiuar,  lediglicli    durch  die  Weichtheilo  Ju  seiner  Lag«  ge- 
halten, den  Utciiis  in  normaler  Stellung  erhalten  können.    AlIeiB  solche        ^ 
VerhiUtniBse  sind   nicht   die  gewöhnlicfaeu.     Im  Qegentheil  haben  bei^H 
den  Erschlaffungsretroversionen.  welche  da»  Elauptcontingent   für  die  ^^ 
mechanische  Behandlung  stellen,  nicht  blos  di«  Bauchfellbel'estigungcn 
des  Uterus,    sondern   auch   der   Beckenboden    und    die  Glasticitüt  der 
Scheide  Noth  ^ditteu.    Einen  gewissen  Bali  um  Schnnibogen  mOsaen 
die  Hebeipessarieu   daher  hSuSg  haben,  auch  schon  desswegen,  weil 
bei  dem  oft  eheafalU  mangelhaften  Schluss  des  Introitus  der  vorden 
BUgel,  wenn  er  sich  nicht  etwas  an  den  Knochen  anlegt,   bei  irgend 
sULrkcrer    Thätigkeit    der    BaucHpresse    durch     den    Scheideneingaag 

herauMgeht  und  der  Kranken  »in«  ausseist  unangenehme  Empfindung . 

erzeugt,  ^H 

In  solchen  Fällen  mtu»  man  daher  dem  vorderen  Bügel  eine  g»-^^ 
wisse  Breite  gehen  oder  ihn  sogar  etwas  aufW&rte  krümmen.  Sollte 
hierbei  die  Harnröhre  gedruckt  werden,  so  kann  man  an  der  Stelle 
derselben  eine  besondere  Einbiegung  anbringen.  Der  Bing  wirkte  sobald 
er  eine  StQtze  an  dem  Schambogeu  hat,  in  der  Wei^ie,  das»  er,  durch 
die  Spannung  des  hinteren  Scheidengewßlbes,  die  Portio  vaginalii  um 
die  ganze  Länge  des  Pessars,  also  um  die  Entferoang  vom  Scham- 
bogen  bis  zum   hinteren  Btlgel,  nach  rtlckwHris  hUlt     Bceondera  ist 
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dsnnf  zu  sehen,  dass  da«  Pessar  di«  Scheide  nicht  za  stark  in  Quer- 
ricbtung  spannt.  Der  Itath  Emmet's  geht  desshalb  dahin,  da«s  der  Finger 
bequem  zwischen  Scheidenwand  und  Ring  einzuschieben  sei.  Der 
hinUre  Btlgel  darf  nicht  gegen  die  Verbindung  des  HaUes  mit  der 
Seheide  drQck«n,  sondern  musH  etwiiK  weiter  hinten  im  GvwOlbe  liegen. 
Di*  Lnage  be«timmt  Emmet  in  der  Art,  dms  er  von  der  Symphyse 
bis  in  das  hintere  ScbetdengewQlbe  mit  dem  Finger  abmisst  and  dos 
Peaaar  in  der  abgemessenen  OLnge,  weniger  der  Dicke  eine«  Fingem, 
aoswifalt. 

Die  Krümmung  des  hinteren  BQgela,  mit  welcher  er  in  grüsserem 
Umfang  am  hint«rea  ScheidengewClbe  anliegt,  begünstigt  seine  Fizs- 
tioiL  Freilich  hat  dieses  s^ine  Grenzen,  und  eine  za  UbeKrieb«ne,  be- 
Modcn  »teile  Krümmung,  irclche  die  elastische  Rflckwirkung  der  Ge- 
webe zu  stark  erregt,  kann  daher  gerade  den  erwähnten  Erfoljf  ver- 
eiteln. Wir  haben  sehr  extrem  gekrümmte  Kiiige  seit  längerer  Zeit 
ausser  Gebrauch  gesetzt.  Uebrigens  gilt  hier  das  von  der  Auswahl 
der  gewöhnlichen  Ringe  Gesagte.  Länge,  Breite  und  Form  des  Ringes 
oniM  den  einzelnen  Falle  ang«passt  sein,  daher  nuch  die  aus  einem 
bte^^vmmen  Metalldrabt  mit  KautschukUbercug  angefertigten  Ringe  Vor- 
tbeü  gewähren.  Man  kann  ihnen  eine  beliebige  Form  geben.  Viel 
reinlicher  und  desshalb  bei  hinreichender  Auswahl  entschieden  vorzu- 
xieliMi  sind  die  Flartguuimipessarien.  welche,  wie  besonders  die  von 
PMwbownick  ongc-gebtmcn,  nach  Erwärmung  ebenfalls  eine  beliebige 
Furmirung  ennägtichcn.  Sehr  gut  »ind  auch  die  von  Schultz«  empfohlenen 
Cclluloidp6«are,  welche  sich  nach  2 — 3aiinutlichcm  Ginlegen  tu 
kochendes  Wasser  leicht  biegen  lassen  und  nach  erfolgter  Ähktlhlnng 
in  kaltem  Wasser  die  betreffende  Form  beibehalten.  Sie  haben  den 
Vortheil  des  geringeren  Gewichts,  der  glatten  Oberäilche  und  der 
WiderstandsfUhigkcit  gegenüber  den  Schoidennbsonduruiigen.  mQasou 
aber  aus  gutem  Material  bergestollt  sein,  da  sonxt  schon  unter  dem 
Einäoas  der  Scheidentemperatur  ihre  Form  allmählich  Noth  leiden 
kann '"). 

Man  wird  häutig  rerscbtedene  Ringe  probiren  und  die  Kranken 
mehrere  Tage  beobachten  mttssen,  wKhrend  sie  ihren  gewöhnlichen 
BeacUftigangoo  nachgehen ,  um  zu  sehen ,  welchen  Effect  ein  Ring 
hat.  ob  er  keine  Beschwerden  beim  CHnlaasen,  beim  Stuhlgang,  keine 
Spannung  im  Leibe  u.  s.  w.  verursacht.  Im  Uebrigea  ist  e»  gut,  der 
Kranken  di«  Einhaltung  der  Seiten-,  Seitenbaachlage,  selbst  Bauch- 
lage, wenigstens  fhr  kleinere  oder  grössere  Z«ital>!chnitle.  zu  em- 
j/Uhlux.  Den  Urin  sull  sie  nicht  zu  lange  halten  und  für  leichten 
StoU  «orgen. 

Uan  man.  ehe  man  die  Patientin  aus  der  stöndigen  Beobachtung 
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etitlässt,  sicher  sein,  dass  der  Uterus  gut  liegen  bleibt,  und  der  Ring 
keinen  nachtheiligen  Druck  und  Reiz  ausübt. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Portio  vaginalis  nach  einiger  Zeit  wieder 
nach  vom  tritt,  indem  die  vorher  gespannte  Scheide  erschlafft;  dann 
hat  man  ein  grösseres  Pessarium  einzulegen.  Üebrigens  ist  dies  bei 
richtiger  erster  Auswahl  doch  nicht  oft  nothwendig,  und  wir  haben 
Kranke  Jahre  hindurch  ein  und  dasselbe  Hartgummipessarium  tragen 
lassen. 

Um  den  äebärmutterbals  sicherer  nach  rückwärts  zu  halten,  sind 
verschiedene  Mittel  erdacht  worden. 

Fig.  71. 


Freund  empfahl  die  Einheilung  eines  etwas  dicken  Bleidrahts  in 
die  vordere  Lippe.  Nach  3 — 4  Tagen  kann  man  ein  Hodge'scbes 
Pessar  einlegen   und    den  Bleidraht  am  hinteren  Bügel  befestigen'^). 

Schnitze")  erfand  sein  8 -Pessar,  in  dessen  hinteren  kleinen  Ring 
die  Portio  vaginalis  einzuhegen  kommt ,  -  so  dass  nun  der  üterushals 
nicht  durch  die  Spannung  der  Scheide,  sondern  durch  diesen  Ring 
nach  hinten  gehalten  ist.  Dieser  Ring  hat  den  Vorzug,  dass  er 
verhältnissmässig  weniger  lang  zu  sein  braucht,  besonders  wenn  er 
eine  gewisse  Stütze  vorn  am  Scharobogen  hat.  Er  hält  dann  unter 
allen  Umständen,  auch  bei  schlaffer  Scheide,  den  Hals  um  seine  eigene 
Länge  vom  Schambogen  nach  hinten  fest.  Nachtheilig  wirkt  er  da- 
durch, dass  die  Muttermundslippen  leicht  etwas  eingeschnürt  werden 
und   daher  anschwellen.     Wählt  man  den  hinteren  Ring,    um  dies  zu 
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;en.  giüsaer.  ao  spannt  er  leicht  wieder  zu  viel.  Die  KreuzUEgs- 
der  8  ut  ferner  zu  dick.  Der  frUliere  üelielitiaud.  dasH  diese 
Rtng«  nicht  vohl  aus  einem  anderen  Material  ab  einem  Draht  mit 
Gmnmiabenag  gefertigt  werden  konnten,  daher  Zersetxuag  und  AnstluM 
Iwdeuttfiid  warea,  läsut  »ich  jetzt  durch  Verwendung  der  oben  erwähoteu 
CeiluluidpMsare  rernaeideti. 

In  andern  FiUlen  benutit  Schultz«  auch  das  sogenaunte  Sclilitten- 
pwtariain.  dessen  Torderer  Bügel  ^tark  rtlckwärU  gekrOoiml  ist.  so 
daai  das  rllckwSrts  gekdtmrate  Ende,  üicli  gegen  die  vordere  C'ervical- 
«rand  anstemmend,  eine  Aunäberung  an  die  Sclioufug«  hindert  (Fig.  71 
und  72). 

Auch  das  Pessarium  von  Thomas  (Fig.  72r)  wird  vielfach  unter 
schwierigen  Vcrbältnistsn   empfohlen.     Der  hintere  Btigel   hat  einen 

Kg  72. 
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dicken  Querarm  (bulb)  und  ist  ziemlich  etcharf  nach  aufw&rta  ge- 
^rhtet.  Der  vordere  Btigel  läuft  in  eine  Art  Schnabel  aus.  welcher 
im  Introitos  weniger  gcnirt,  aU  man  a  priori  cnrarJen  sollt«.  Die 
BiAgung  den  Hinge«  ist  recht  zweckmässig,  so  dass  bei  richtiger  Aus- 
wahl der  SchnabL'i  gut  an  dem  Bchambogen  nnliegt.  ohne  viel  in  den 
Introitos  hereiuzuragen. 

Shidkj  empfahl  einen  Ring,  ähnlich  dem  von  Hodgc,  an  dessen 
hinterem  Btigel  «in  zweiter  kleinerer  Ring  angebracht  ist.  welcher  sich 
etwa  13— 15  mm  Ober  den  Anneu  des  ersten  erhebt.  £n  diesem  soll 
CoQom  eingeschtoesen  ruhen  (Fig.  7:t). 
Zuweilen  ist  die  vordere  Vaginalwand  itelir  schlaif,  oder  wohl  gar 
■toc(4e  Torhanden,  und  während  die  Spannung  des  hinteren  Scheiden- 
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gewälbes  jfenilgt,  um  das  Collum  nach  hinten  xu  fixiren,  drit^ 
doch  die  vordere  Vaginalwaiid  zvnedien  die  Hraocben  des  Ringes  nadi' 
unten.    Hier  lässt  sich  dadurch  althelfen,  das9  man  ein  PesMriam  mit 
dickeren  Armen  wühlt  oder  den  vorderen  BQgel  nach  aufwärts  krümmt 
QenQgt  dieä  nicht   oder   wird  es   nicht  ertragen,    mo   bringt  man  ein 
K&utschukdiaphmgma  fom  zwischen  den  Branchen  an. 

Profuse  ÜecretioH  drr  Vagina  wird  besonders  nach  den  mit  einem 
Eautschukaberzug  verüehcneii  Drahtpessarien  beobachtet.  Keüugeode 
li^ectioneu  mit  Zusatz  eines  Adatringens  oder  de<!)niicirenden  Mtt 
tKglich  1 — 2mal,  sind  daher  jedenfaJls  anzuordnen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erheischen  Unickuehrosen  und  Ule^ro' 
tionm.  Die  Disposition  hierzu  ist  Äusserst  verschieden.  Wir  haben 
zuweilen  schon  nach  einigen  Tagen  die  Scheidenwand  stellenweise  um_ 

Fig.  73. 


die  Branchen  des  Instruments  verdickt  und  unter  dem  Instrument 
selbst  ukerirt  gefunden,  obwohl  dasüclbe  nicht  zu  gtou  gewählt  und 
die  Vaginalwand  nicht  zu  stark  gevpannt  erschien.  In  anderen  Fällen 
wurdttn  selbst  nach  jahrelangem  Gebrauch  des  Ringes  keine  nachtheiligen 
Folgen  der  Art  bemerkt.  Zuweilen  traten  aber  aach  nach  lILngcrem, 
gutem  Verhallen  ohne  besonderen  Anlaea  Erachcinungen  von  Druck- 
nekrose  auf.  Man  wird  dee»halb  r«cht  voi'aichtig  sL-in  mtissen.  Stärkerer 
mit  Blut  tingirter  Auftflusa  iat  oft  Anzeichen.  Man  Diuss  die  Kranken 
ermalmen,  in  solchem  Falle  sofort  den  Arzt  zu  beratheu  oder  eich  den 
Ring  aläbald  entferuen  zu  lassen.  BeHser,  wenn  auch  nicht  immer 
möglich,  ist  eine  häutigere  Untersuchung,  um  den  Uobelstand  nicht  auf- 
kommen zu  Is6i»en.  Welch  schreckliche  Folgen  unzweckmäsaige,  rer- 
nnchlössigte  und  vergcüscne  Schcidcopeasarien  durch  allmähliche  Per* 
toratioD  des  Mastdarms,  der  Blaae,  Harnrfilire,  Harnleiter,  des  Cavam 
Douglasii,  Eindringen  in  den  Uterus  und  das  Beckenzellgewebe,  mög- 
licherweise auch  durch  Veranlassung  primärer  Scheidencarcinome,  nach 
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ziehen    k5mien,    zei^    F    Neugebauer's  ZuMUDmenst«UuQg  von 
t7  FäU«a  aU9  der  Literatur  uud  Pruu '  *). 

Zuweilen  werden  die  Ringe  nicht  ertragen,  da  bald  SchtnenseD 
im  Kreux,  Leib,  Mastdarm  etc.  entstehen  oder  die  vorhandenen,  anstatt 
Terraindert,  gestcigurt  vrerden.  Die  Ursache  kann,  bei  sehr  sensiblen 
FnuiüO  und  bcsondiTtn  Jungfrauen,  in  abnormer  nervöser  Reiz)jarkuii 
tieg«D.  Man  suche  hier  nichts  zu  erzwingen,  nehme  den  Kiug  heraus 
and  lege  ihn  nach  einigf-r  Zeit  wieder  sin.  Schlägt  die  Sache  wieder 
fehl,  so  moss  man  dies«  ili^liandlung  aufgeWn. 

Aach  entsündliche  Zustünde  köonea  die  Ursache  der  SchmerKeii 
Nicht  ganz  »«Iten  findet  man  so  den  medianen  Tlieil  der  Douglas- 
FalteD  verdickt,  gespannt,  schmerzhaft,  auch  selbst  da,  wo  man 
kein  nnpasKendeR  Inntrument  gewählt  hat.  Das  l^easar  muss  sofort 
entfernt,  und  die  Übliche  Behandlung  eingeleitet  werden. 

In  anderen  Fällen  liegt  die  Ursache  in  einem  diälocirten  Ovarium, 
welches  seine  Lagv  behält,  auch  wenn  der  Uterus  richtig  «teht.  Be- 
sonders die  Dislocationen  nach  hinten,  unten  und  medinnn^rts  wirken 
oft  störend.  Man  bat  Pejuiarien  mit  sehr  dickem  Cylinder  am  hintern 
BOgfll,  ähnlich  wie  bei  dem  PesKurium  vun  Thomu,  einer  Art  Kis.oen 
an  jenem,  conatruirt.  wodurch  der  Eierstock  in  die  Hshe  gehalten 
und  gestQtzt  werden  soll.  Auch  wird  die  häufige  Annahme  der  Knie- 
brastloge  empfolüen.  Heiat  muss  man  auf  die  [tingbehandtuog  ver- 
zichten, besonders  wenn  dos  Ovarium  adhürirt. 

Auch  eine  einseitige  Schnimpfung  des  Ligamentum  »icrouterinum 
tfaeila  Schmen-  durch  den  Druck  det>  Pessar.-!,  theils  bei  der  ab- 
BtebendeD  Stellung  d4>ä  Ha)»««  RaL-kl'all  in  die  falsche  Lage  bedingen. 
Hau  hat  deeshalb  die  Ringe  nach  der  Seit«  der  Scfaruiupfung  liiu  ge- 
bogen. Nicht  selten  wird  man  dabei  auf  die  Ringbehnndlung  verzichten 
mDMen.  Bei  sehr  t>ensibeln  Frauen,  besonders  aber  bei  Jungfrauen, 
wird  auch  ein  sonst  gut  gewälilter  Ring  nicht  ertragen,  da  er  sofort 
inmfirrrt  unangenehme  tiefQhle  erzeugt. 

Bei  einer  älteren  Dame,  bei  welcher  wegen  Betroveraion  mit 
Kdangcr  Cj-stocele  ein  Hebclpessarium  oingelc-gt  worden  war,  be- 
obachteten wir  ein  Cnrcinom  der  Scheide.  Der  Knoten  hatte  seinen 
Unpnmg  genai^  da,  wo  der  vordere  BUgcl  die  Vaginalwand  gegen  den 
^Ramas  deecendens  pubis  andrückte.  Da  primäre  Carcinome  an  dieser 
»lle  kaam  beobachtet  werden,  so  glauben  wir  diesen  Druck  als  ver- 
TwiolMteode  Unacbe  be2«ichn«n  zu  mOssen.  Aobnliche  Fälle  «ind 
neb  anderweitig  beobachtet  worden**). 

Das  HebelpttMftrium  6ndet  bei  allen  älteren  Rctroäexionen  und 
Retroremuneo  sein«  bicliccahit,  wenn  nicht  bestmmt«  Momente  ror- 
liagen,  welche  seinen  Gebrauch  verbieten.     Friftcbe,  basoodert  in  und 
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nach  dem  Puerperium  entstandene  derartige  Änomalieen  sucht  id&q 
zuerst  auf  andere  Art  zu  beseitigen.  Hochgradige  Schlaffheit  der 
Scheide  erfordert  eine  vorbeigehende  Behandlung.  Bei  Dammriss, 
Vorfall  der  Vagina  muss  unter  Umständen  eine  Operation  Toran- 
geschickt  werden.    Bedeutende  Veränderungen  an  der  Portio  vaginalis, 

Fig.  74. 


Ällongement  derselben,  starker  Katarrh  des  Cerviz,  sehr  bedeutende 
Erosionen  bedürfen  ebenfalls  vorher  einer  Behandlung.  Von  Afifec- 
tioneu  des  Corpus  uteri  sind  es  wohl  wesentlich  grössere  Geschwülste, 
welche  die  Anwendung  des  Ringes  nicht  gestatten.  Dagegen  bilden 
kleinere  Fibrome,    Anschoppungen,    Endometritis    corporis    durchaus 


keine  Gontraindication.  Diese  Zustände,  insbesondere  die  congestive 
Schwellung  des  Uterus,  erfahren  durch  den  Ring  fast  stets  eine  Besserung. 
So  vortheilhaft  die  Behandlung  mit  Etingen  auch  in  Bezug  auf 
Beseitigung  vieler  Beschwerden  und  Folgezustände  der  Lageverände- 
rungen wirkt,  so  selten  sieht  man  vollständige  Heilungen  dadurch  '■*). 
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)laa  bftt  «ich  vielfach  beisQlit,  diu  gUiiMiigen  Kesultate,  gewonnen 
dtirefa  Scbeidea]>e$5unen  bei  Itetroversioacn  und  Rotroflcxüici-n,  durch 
mwiificirit  Apff^rate  attch  bei  Äntevrrsioneti  und  AttlefltxioneH  gu  rr- 
rmektH  >  ^|. 

Graily  H«witt  benutzte  dazu  sein  sogenanntes  Wiegenpessariiim, 
diMen  Form  und  Anwendung  bioliiiiglich  aoa  den  Abbildoogpn  hervor- 
geht (Fig.  74  und  75). 

PU,rfair  benutzt  ein  Hodge'scbes  Pes^arium.  an  dessen  hbterem 
BOgd  ein  zveiter  Ring  befestigt  ist.  Dietier  hat  eine  sehr  starke 
Cooc«TitU  nmch  oben,  so  dus  in  Folge  diener  starken   Krümmung 


PSg.  78. 
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lein  Torderer  BOgel  da»  tordere  Scht-idengewölhe  bedeutend  in  die 
Höbe  drängt  und  »o  den  SecUrten  KSrper  nach  oben  schieben  »oll 
(Fig.  7tl). 

Studier  bringt  an  dem  vorderen  Theil  eines  hirfeu  Ringes  (die 
ädieide  darf  nicht  gestreckt  sein,  damit  die  vordere  Va^alwaod  sich 
leicht  dehnt)  eine  knrze  Stange  an  mit  einer  kleinen  Pelotte.  welche 
die  Scheidenwand  und  den  Uteruskflrper  nach  oben  halten  soll  (Tig.  77). 
Ptulm  benutzt«  eine  Art  Seh  litte  ufiesaar.    Auch  Thomas  hat  mehrere 

ieiioiupesmrien  conttruirt. 

Diese  Behandlung  der  Antever^ionen  und  Anteflexiooen  hat  im 
Qur  wenig  Anklang  gefunden. 


Anmerkno^n. 

1)  Sin«  Zoiuunrat'iuK'llung  übet  PeMviea  bei  Prolapnu  oteri,  besoodan 
QbiDr  kiter«  Apparate,  findet  n'ch  bei  Franiiaei  .Torfall  der  Gcblnoiitter  et«.* 
WDnbarg  IBOO.    Zahlrekli«  Abbildun««ii. 

3)  Breilk; ,  Pn««r  med.  WocbenKbrUt  laM.  Nr.  33.  K.  Fränkel  hat  die 
BitMk}*»ebfrn  Kip«MftT«  auch  iuigcw«ad«t,  rfttK  aber  wegen  der  i«nilen  Scbntmpruog 
dw  Sdwide  nm)  wegea  der  ipftteivii  tdiwierigeii  FutTcnran^  aar  kleine  NttmiD«n) 
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XU  wählen,  auch  da«  Tnstrumtat  gemltn  der  BreUkj'scIten  Vonchrift  mindetb 
olle  3—6  Monate  xu  entferaen.  CentrnlbUU  Kt  Gynäkologie  1888.  Nr  18  (E 
fahruiigen  illier  Breuky's  Eip«»«re).  —  llerj.feld  (Ein  Breükjr'tcbes  Eipetur  im 
Itcruf  einer  TTjKhhgoa  Grci«ia.  CvtitimlblaU  ftic  Oj-nlLlcolcffi«  1S92.  Kr.  27)  theill 
einen  Fall  mit,  in  welcbem  er  ein  Breiikj-'BcheB  Eipeuar  tCUig  in  den  rtem* 
einfredningcs  fand .  nachdem  e«  5  ilonaU  liindurcb  niclit  mehr  enlfemt  wo 
den  wur. 

ii)  Qnriel,  .üu  peuaii«  en  gininl  etc  *.  Qu.  de«  UApit.  1852,  Ht.  SS.  i 
74.  gebraucht«  toftvl  di<>  mit  Luft  gefOlltan  Kautacbakblaien.  welche  nuuimgfA 
lacdificirt  wurden. 

i)  Zwnnckr  Honaticchr.  f.  Geb.,  Min  18A8.  nfand  die  gefthrlieheB,  Bflgel* 
Rjrmltten,  n«ch  jeUt  künreilen  in  Anwesdiuv  beündlifben  Uyaterophore,  welche 
violfacb  modilicirt  wiinlon,  >o  von  ScliJllin^.  .Nmii^R  Vfirfabron  xiir  Heilung  dot 
Geblrmüttcrvorfalls*,  MUnchcn  1S5S,  von  S^vage,  .Conrtj.  Tr»it^  pratiqoe  d« 
ranladiea  de  l'Uteriis  etc.*,  Paris  IS66.  —  Auafobrlicben  Bericht  Dber  die  An- 
wenifuDi;  de«  ZwauckVcheu  Hyderophors  gnb  August  Maji-r.  Vvihnndlangcn 
Oesellschttft  fllr  UeburtshQlfe  in  Berlin.     Monntaeehi-.  f.  Öeb.,  Bd.  XII,  p.  1. 

r^)  Böser,  ,Eiti  Bruchband  fOr  vordere  fScbeidea-  nnd  Oebinuutterrormie 
Archiv  f.  phyi.  Heilkunde.  Bd.  X,  p.  ^0,  bciiutxto  mu<>n  BeckengQrtel  mit  Sgimg 
und  diknui  bsfertigter  Pelotte  bei  VarOlllen,  weicht;  durch  dnon  t-infachen  Ring' 
nicht  in  RepodtioB  gebalt«ii  wetzen  konnten.  Die  Idee  ist  vielfuuh  bonuttl  und 
die  belreffendi-n  Apparate  vielfadi  modiflcirt  worden,  so  von  Scanioni,  .Itooer's 
Bruchband  «to,*,  VVöntburger  Verbandlungen  1  f 52,  Hofl  2.  —  Breelftn'«  H}-ctero)ibar 
bceitit  ebenhlls  den  B^ckengUrtcl.  .Zur  Geschichte  der  H.vsteropbore*.  Scsucnfi 
Betti^ge,  Bd.  10.  i>.  375. 

6)  üeber  AnweDdung  eines  eiofuhcn  oder  durch  Binden,  beeonden  T-Bin- 
dfln  etO-,   gaitfltsten  Scbwunmoa  snr   Repoeitioo   des  Uterus  rergL  Carl  Mayer, 
.Heitr&g  Kur  Keiintni«  und  ßebandlunft  des  Utenix Vorfalls'.  Verhondlunit^n  d« 
0«a.  f.  G«bh.  in  Berlin,  Bd.  Dl,  p.  1S3.  —  Scanzoni,   E^chrb&ch  der  Krankb«it 
der  weiblichen  Semolorgnnc.  &.  Aufl..  IS75,  p.  178. 

7)  Di«?  Anwendung  einfftchec,  leicbter.  rond«r,  elaitiacher  Ringe  aus  Kao^ 
Bcbnk  bei  Venionen,  l'lexiont^n,  wohl  auch  einfachen  Infarcten  etc.  rührt  von 
CmI  Mayer  ber.  Monatescbr.  f.  Oebk.,  Bd.  21.  p.  416  ff.  Sogenannte  «xcentriiche 
Panazien  «ind  von  K.  Martin  Helir  einpfobleo  worden.  .Neigungen  und  BeuguDgen 
dw  G«b»rmuttcr  etc.*     Berlin  18ÖÖ,  p.  5». 

8)  Ueber  RepoHition  liei  retroverttrten  oder  tetrofledirten  Gteroe  veigt 
Hegar.  .Zur  KjniLkologiaoben  DingnoaUk*.  Volkmann'n  Vortrüge.  Nr.  M,  Gynäko- 
logie —  Der  Ki^hwedische  Masnm'  Brandt  tchoint  auenrt  die  RepoHilion  dt«  nUxy 
flcotiit«Q  Utorua  iu  der  Weise  bewerkstelligt  »u  habe»,  data -er  des  Zeigefinger 
in  das  Rectum,  den  Da.uiiieD  derselben  Hand  an  die  Portio  vuginaliM  brachte.  Er 
benutzt«  jedoch  die  Qnnd  auf  dem  Abdomen  nicht  und  führte  dos  Uanflvor  in 
»ufrochli-r  Stellung  auf.  Viichow'»  Jahresb.  1875,  H.  Bd.,  p.  503-  -  B- S.  Schults*. 
.Eine  neue  Methode  der  Reposition  liiirtii9ckiger  Retroflesionen  des  Utena*. 
Centralblatt  f.  Gjo&kologie  1879,  Nr  3.  —  O.  KUstner,  ,Eine  einfache  Blethode. 
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9)  Die  B<lMlj>OMxrieB  nnd  xneni  von  Hodge  ia  die  Pnuii  elngefOhrt.    On 
j>ecnllu'  to  womco.     Philidelplüii  rSdO.    Usn  bat  si«  tielfDch  in  Form 

und  ICtteriJU  verbid^n,  Braun  liest  «ie  in  lUrtgutnini  anfertigen.  Wi«n«r  med. 
WocbcoBchrifl  19M,  ?7— 90.  Aach  Ton  Alominiam  irurcten  ne  li«rgeat«!llt  Sie 
und  dann  ««iir  leicht,  Ireilieh  luwh  enUprecbiNKl  thmier.  Kener  wutd«  aucb 
Nickel  benaUt  Ueber  Peiwrieii  und  ihr«  Application  rergl.  Terner  Enimet,  .Th« 
PriMqilw  und  Pmctic«  of  Gynoc«!,*.  Plailad«ii-bia  187»,  p.  SU  IF.  -  Albeit«. 
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OniM.*  Trstuact.  of  tbe  Americ.  UjokoI.  Soc.  lt<T»,  Vol.  10,  p.  164.  Pfeaanua 
t^t  eisatn  binterra  BOgd,  d»  so  dick  iit.  du*  er  da«  prolabjrte  Orariont  nioht 
tiefer  bcnbkommro  l&wt 

10)  B.  S.  Scfanltie,  Ceber  Celluloidpeuarien.  Wiener  dimI.  Bl&ttet  1889, 
XII,  p.  90.  —  Leopobl  Meyer,  Ftwa«  Aber  Vaginal|>eeiariea  (Hoi{iital«-Tideode 
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11)  DerVorwliI^  tos  Freund,  auf  opeiatirem  Wege  durch  Anbeftttog  der 
«orderen  Lijtpe  od  den  hinteren  BOgel  don  Mangol  der  Spamung  dee  btnterm 
BAeidtagewflIbee  zu  eneteen,  «ordc  in  der  HonatMchr.  f.  Geb..  Bd.  82,  p.MS. 
■ateffenlliehL 

12)  SohaltK  sucht  dairh  die  cignitbllmliche  Form  leiner  Ringe  ein«n  Er- 
i»la  n  gelMiL    AtcIut  f.  GrnlÜtol.,  Bd.  -t,  p.  4'i3. 

18t  ^'  L-  Neagebnuei,  Zar  Wamuufr  beim  Oebrauche  ron  ScI^eideDpesaarim. 
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vordea.  Thomae  (B«ig«l,  Krankheiten  de*  weibl.  Geachlecbti  II,  p.  375)  Mbeiot 
«iaee  der  Enten  geweten  in  sein,  vrelcher  ein  AnteTef)tionii)i«narium  benutst«; 
—  Onüjr  Beiritt,  Dia^jno««.  Paiholofrie  und  Tbirrspiv  <lcr  FmncnkrunkheiteB; 
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§.  28. 
1iitraatertnpe»8arien. 

Wie  ntanche  andere  Ueilmebfaod«!!  hat  die  Behftndluitg  der  D 
flexionen  durch  Stifte,   welche  in   die  Hßhle  des  Organs   eingofülirt 
werden,  eiu  »ehr  wccluelvotles  Schicksal.   Mit  Enihusiasmuä  ^priesen, 
daQi)    wieder    \oilHiindig    Trrworfen,    wieder    hi-rvorgeholt    und   dann 
wieder    in    xVIiescredit   gebommen,  bat   sie   doch  bia    io   die   aeoest«      | 
Zeit    Doch   einzelne    Anhänger    gefunden.     Amus^ai   scheint   der   erste 
gewesen  su  sein,   welcher   das  Verfahren   practjsch   erprobte.     Allein 
erst  20  Jalire  spiitcr  hat  Sinipflon  1&48  Ei-fahrungen  Über  eine  grössere 
Reihe  von  Krankheils tullcn  mit^etheüt,    welche  er  derart  behandelte. 
Ihm    folgte   der   Fr&nsose  Valleix.     Die  grossen   Erfolge,   welche  er 
erreicht  haben  wollte,  begegneten  bald  sehr  erbeblichen  Zweifeln,  und 
es  wurden  ihm  aus  oeiaer  eigenen  Praxis  schUmme  Effecte  und  selbst 
Todesfiillf    nachgewiesen.      Auch    die    Erfahrungen   Änderer.    welche 
seinem  Beispiele  folgten,  waren  IheUweise  recht  ungünstig,   und  ina^^j 
besondere   wurden   schwere  Erkrankungen,    selbst  mit   letalem   Atia^H 
gange,  nicht  selten  constatirt.  ^^ 

Oleichxeitig  mit  Simpson  hatt*'  Kiwisch  Versuche  mit  intra- 
uterinen Re(lre»ieur!4  gemacht,  und  etwa»  später  machte  C.  Mayer  in 
Berlin  Proben  mit  dem  von  Erstereni  angegebenen  Instrumente,  scheint 
aber  bald  wieder  von  dieKur  Therapie  abgt^ganacn  zu  sein. 

Entschieden  bekämpft  wurdt^  Aiv  ganzi^  Methode  durch  Scanzoni, 
welcher  ihr  Erfolglosigkeit  und  grosso  Gefahren  vorwarf.  Auf  der 
Wiener  NaturforscherTerKammlung  im  Jahre  1856  füllte  die  gross« 
Majorität  ein  sehr  wegwerfendes  Urtheil. 

In  Deutschland  war  es  Marlin,   welcher  wieder   die  intrauterine 
Behandlung  der  Dtenisdeviationen  hervorholte  und  ihr  neue  Anhüjiger 
zu  gewinnen  wusste.   Ihm  folgten  dann  Hildehrandt,  OUhnuiien,  Winckel, 
Schröder,    Awnter.      Spater    ii<t    Beigel    als    entschiedener    Anbänger 
herrorgetrelen ;    doch    waren  auch  zahlreJcJie  O^pier  des  Verfahn 
Torhanden.  bleibst  solche,  welche  es  vollständig  verwarfen  und  nie 
gesandt    wi-^iaen   wollten,    wie  Cred^S,   Spiegelberg.   —  Aehnlich 
anderen  Ländern  >). 

J>at  Intratiterinpfssaritim  btatelit  hn  Wesentlichen  aus  ÖHfi»  Stifi, 
wt!^er  in  die  Uterush6hU  eingeführt  wird.   Da  derselbe  ftlr  sich  keinen 
Halt  haben,  entweder  wieder  herausfatleQ  oder  unter  Umständen  tiefer 
in  jenes  Cavum  eingleiten  würde,  erhält  «r  eine  Art  Stütze,  den 
genannten  Supporter.    Anch    hat  man   durch  eine  Zweitheihing  di 
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Stäfta*  in  seiner  LBn^aze.  wobei  die  beiden  BrancbeD  fodem,  jenen 
Halb  m  erreichen  gemcht  —  Durch  den  Stift  wird  der  Uterus  gerade 
gesti«ckl.  Er  erbäit  eine  normale  Form.  Allein  seine  Luge  kann 
Bocii  «ine  falsclie  bleiben,  ao  dasa  Versionen  fortbestehen.  Mnn  hat 
deMh*lb  hiufig  einen  di«  Lage  verbes-temden  King  ala  3uppori«r 
iMillltit  und  den  Stift  fest  oder  in  einer  gewissen  Beweglichkeit  mit 
ihn  Terbanden.  In  anderen  Fällen  legt  mun  ausier  dem  Uterinstifl 
oüi  «Mnem  Supporter  noch  einen  Ring  oder  einen  anderen  die  Loge 
Tcrbenseruden  Gegenstand  ein. 

HiemKcb  lassen  sieb  die  sehr  verschiedenartigen  Apparaie  be- 
nrtlwäMt. 

Die  eiofachnten  bestehen  aus  einem  rollständig  geraden  oder 
aarb  mehr  oder  weniger  gebogenen  Stitle  von  Elfenbein.  Horu,  Hart- 
gummi. GIm  oder  auch  wohl   einer  nachgiebigeren  Maeae,   wie  etwa 

Piff.  7& 


lieai  abgeachnitienen  Endtheil  eines  rioatiaohen  Katheters  oder  einer 
Bndnrchbohrten  Bougie.  Dieser  Stifl  ist  ttolid  oder  auch,  wie  das  tod 
Fehling  angegebene  gebogene  gU8eme  Inirauterinpe^ar,  hohl  mit 
AugtfD  Eum  AnsflnBs  des  Secrefs,  welcher  Nutzen  indess  wohl  meist 
imaginbr  ist,  da  der  Kanal  sich  bald  verstopfU  wohl  gar  da«  xtockende 
Secrat  aich  zerMtzen  nnd  Uobeil  anrichten  kann.  Der  Stift  sitzt  anf 
«nem  Knopf  oder  einer  kleinen  Scheibe  (Fig.  78  a,  h,  c).  Der  Knopf 
darf  nicht  zu  klein  sein,  da  er  sonst  in  den  Cervicalkanai  eingleiten 
kann,   was  bei   den  Brann'schen  Uartgummistiften   voi^ekoromen   ist. 

Diefe  Instrumente  genllgon  häufig  bei  Anteflexionen .  besonders 
•oleben,  welche  mit  einem  gewiKseu  Cirade  ron  Ant«iTerHion  Terbunden 
sind,  and  bei  resistenterer  Scheide,  wobei  dann  der  Supporter  auf  der 
luBtemi  Vaginalwand  eine  Statze  lindot 

Bei  Retroäexionen,  besonders  solchen,  welche  mit  RetroTersioneo 
Terbuiden  sind,  sowie  bei  Anteflexionen  mit  schlaffer  Scheide  fällt 
räl  loleber  Apparat  leicht  heraus,  wenn  nicht,  wie  dies  zuweilen,  frei- 
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Fig.  79. 


lieh  selten  auf  die  Dauer,  gescliieht.  der  Stift  durch  die  contr 
und  gesohwellte  üterinwand  fest  gefaast  wird.  Man  hat  daher  die 
Scheibe  grosser  gemucbt,  eiocQ  Ma^'or'itclieti  Hing,  einen  Tampon, 
einen  einfachen  GummibaU  zur  Stützung  unterlegt,  Bcigel  hat  den 
Stift  unmittelbar  mit  einem  aolchen  tiummiball  verhunilen.  Schultze 
legte  den  Stift  durch  die  kleinere  Oese  seines  llebelpessare.  Die 
federnden  Intmuterinstift»  von  Wnght  verhindern  in. 
vielen  Fällen  durch  dit  Spreizung  der  Branchen  daa 
Herausrutschen  aus  der  üterushöWe ")  (Fig.Ti»  A,  Jt.  C,  />). 
Den  Zweck,  dem  durch  den  Stift  gerade  ge- 
streckten Uterus  nun  auch  noch  eine  normale  Lage 
zu  verleihen,  also  gleichzeitig  die  noch  vorhandene 
gll  Änteversion    und   RetroverBion   zu    beseitigen,    suchte 

man  auf  verschiedene  Art  zu  erreichen.  Die  SÜtereni 
Verfahniugsweiseu ,  mitteigt  eines  Sussereu  Sttltz- 
npparates  mit  BcckcngUrt«! ,  Metallplatt«  oberhalb 
der  S^mphvse  und  HJetallbUgcl ,  welcher  den  Stif 
triigl,  die  Fixining  zu  erreichen,  sind  wohl  definitiv 
verlassen.  Das  Einlegen  von  Tampons  buh  Watte, 
Charpie,  bei  lletroverHion  vor  dem  Supporter,  bei  Aute- 
version hinter  demuelben,  erfordert  häufigen  Wechsel 
und  ist  Hohr  umständlich.  Einfacher  erscheint  bei 
Ketroversion  d&s  gleichzeitige  Einlegen  eines  Hodge'- 
sehen  oder  eine^  der  sonst  zur  Beaeitigong  dieser 
Anomalie  in  Gebrauch  stehenden  Ringes,  welcher 
Ubrigeaä  nicht  mit  dem  Stift  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung steht.  Ist  durch  den  King  der  Mutterhab 
nach  hinten  geführt,  so  findet  abdann  der  Knopf  oder 
die  Scheibe  des  Stiftes  ihren  SHlt2punkt  auf  der  hin- 
terüu  Schuidenwand.  —  Vollkommoner  nuchte  man  den 
Zweck  dadurch  zu  erreichen,  daas  mau  den  StÜl  UD- 
miltelbar  mit  dem  Uiiig  in  Verbindung  brachte  und 
diesen  so  gleichzeitig  als  Supporter  benutzte.  So  ent^ 
stand  das  von  Simpson  zuerst  angegebene,  todI 
E-  Martin  modificirte  und  bIb  federnder  Regulator  beBchriebene,  ge- 
fUhrliche  Instrument,  ein  Ring  aus  Holz,  in  deascn  Mitte  der  Stift 
durch  eine  Feder  und  .CliBmicrgetenk  so  befestigt  ist.  dass  er  sich 
nach  einer  Seite  hin  umlegen  und  bis  zu  einem  rechten  Winkel  auf- 
richten Visnt,  aber  nach  der  anderen  SeiUs  hin  keine  Bewegung  ge- 
stattet»)  (Fig.  80). 

Bei  den   später   angegebenen    Instrumenten   benutzte   man   einl 
Peasarium  nach  Hodge.    In   der  Nähe  des  einen  Bflgets  ist  ein  festes 
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ininiaiWiKi  Ober  die  BrAnchtra  des  Ringes  );««pannt.  Anf  diesetii 
Bood  Üb  der  Stifl  durdi  einen  äcliraubeuuppiuiit  befestigt")  (Stadley's 
Pessariam.  Fig.  81). 

Wu  di«  BOnstigm  Eigetitchaften  aller  dieser  lastrnnietite  betrifft^ 
eo  w&Tf  2U  env&hnfn.  das»  dur  Stift  nicht  za  lant;  nein  darf,  damit 
er  dt-Q  GebürmuttL-rgnicd  mit  d«r  Spitze  nicht  erreicht.  Man  «oll 
daher  di«  üterushSble  mit  der  Sonde  nuttmessen  und  den  StÜt  1 — 2  cm 
kOner  w&lilen.  Doch  moss  dersolbu  «U-n  inneren  Muttermimd  am 
eins  gebfirig«  Streclco  Qbenchreiten .  da  sonst  ein  schlaffer  Körper 
fläch  Ober  die  Spitze  hurUberlegea  kann.  Der  Stift  darf  fernpr  nmr 
ao  dick  sein,  ilaas  er  den  Hnbikanal  ohne  Gewnit  passirt.  Dt«  Spitze 
ad  geliSrig  abgerundet.  Bei  stärkeren  Flexionen  ist  ein  etwas  ge- 
bogener Stift  oder  ein  ralcfaer  xa  gebrauchen,  welcher  sieb  von  selbst 
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etwas  biegt.  Ein  Ring  oder  federnder  Regulator  darf  nicht  xu  groM 
Min  and  musa  dem  Uterus  einen  gewissen  Spielraum  der  Bewegung 
«rlauben. 

Die  Emfühntng  der  hutntmentf  geschieht   auf   folgende  Weise: 
Die  Braun'scben  Stifte  sowie  da«  fedomdo  Fessarium  von  Wrigbt 
haben    beoondere  Leitungsapparate,    eine  Art  Sonde,   auf   welche   der 

'  Stift  aufgesetzt  wird  und  von  welcher  er  nach  der  Einführung  ab- 
gvdrdckt  werden  kann.  Die  hierzu  nicht  eingerichteten  Stifte  mit 
Knopf  und  Scheibe  muis  man  mit  den  Fingern  allein  Bppliciren.  Eq 
geschieht  die»  in  einer  Steinscbnitt-  oder  Bt«i83rQckenlage,  auch  ia 
der  Seiten-  und  SeitenbauchUge.  Der  Zeigefinger  wird  am  Matter- 
mand  Aufgesetzt,  die  Spitze  Ao»  Stifte»,  dessen  Knopf  von  der  anderen 
Hand  gcfaut  ixt,  liags  deesclbec  zum  Mattermund  geführt  und  io 
dieMiL  eingelegt.  Durch  tieferes  Einführen  des  Knopfs  in  die  Scheide 
wird    der  Stift    weiter  rorgeMhoben.     Bei  RetroAexionen   kamt    der 

;  Zeigefinger  den  Körper  des  Dtenu  Tom  hinteren  Gewölbe  aus  etwa» 
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hebm,  Bei  Anteflexiou«D  mit  Antevenion  kann  der  Fing«r  die  Portio 
Taginalis  etvrait  mich  voro  zu  drängen  suchen.  Der  Knopf  musn  dabei 
Bt&rk  auf  die  hintere  Scbeidenwand  nach  dem  Steissbeio  zu  gedi^ngt 
werden.  Hebelnde  Bewegungen  soUen  etwaigen  Widerstand  am  Ori- 
Bciam  internuu  Überwinden.  Wiuckel  empfahl,  besonders  bei  starken 
AnteßoxiondQ,  die  Sonde  einzufnhren ,  die  Portio  vaginalis  mit  der- 
selben noch  der  Schosi^fuge  hinzudrangen  und  dann  den  Stitt  neben 
der  Sonde  einznftlhren.  Man  kann  auch  den  Stift  bis  zu  einer  ge- 
wissen Länge  neben  der  Sonde  einlegen  und,  dieae  dann  zurückziehend, 
den  Stift  weiter  rorachieben,  da  beide  Inetruinent«  wohl  selten  neben- 
einander Platz  haben. 

Das  beste  vind  dabei  schonendste  Verfahren  besteht  wohl  darin, 
dus  man  mittelst  eines  Sims'Bcheo  S]>eculnms  den  Muttermund  frei- 
legt^ die  vordere  Lippe  durch  eine  Zange  fasst,  tixirt  und  etwas  an- 
zieht, worauf  der  Stift  eingelegt  wird.  Vorhüi-  kana  man  nöthigen- 
falls  die  Sonde  thoUfi  zur  Orientiniag  benutzen,  thcils  damit  den 
ütenis  gerade  hebten. 

Schwien(;;er  f^e^taltet  sich  die  Sache  bei  den  Stiften,  welche  mit 
einem  Scheid enpes^art um  innig  verbunden  sind.  Benutzt  man  den 
SixBpeon'scfaen  oder  Martin'schen  sogonanuteu  federnden  Regulator,  m] 
wird  der  Stift  bei  Retroflesionc-n  oder  Retroversiouen  nach  hinten  zu 
umgelfigi  in  den  Mutturnmud  eiugenüirt,  der  King  aUmahUch  tiefer 
in  die  Scheide  vorgeachoben,  bis  der  Stift  in  die  üteruehöhle  einge- 
drungen ist  Sobald  er  in  dieser  ganz  einliegt,  soll  man  nun  das 
ganze  Pessarium  drehen.  Der  Stift,  welcher  vorher  nur  nach  hinton 
umzulegen  war,  gestattet  nach  der  Drehung  dann  nur  eine  Bewegung 
Dach  vom  und  diu  Wiederherstellung  der  Retroversion  ist  nicht  mehr 
möglich.  Bei  Auteflexionen  wird  Avr  Kranz  mit  nach  vorn  mehr  oder 
weniger  umgelegtem  Stift  eingeführt.  Es  fällt  hierbei  oft  sehr  schwer, 
das  Pessarium  bei  starkem  Druck  nach  hinten  längs  der  binter«ii1 
Scbeidenwand  weit  genug  einzuführen,  um  den  Stift  in  deu  Kanal 
einzubringen.  Die  Drehung  des  Kranze»  findet  dann  in  andei-er  Rich- 
tung statt,  so  dHH.s  der  Stift  sich  dann  nicht  mehr  nach  vom,  sondern 
nur  nach  hinten  luilegen  kann.  In  Ahnlicher  Art  umständlich  gt 
atalt«t  sich  die  Einfühnitig  der  Stifte,  welche  auf  einem  zwischen  den^ 
Branchen  eines  Hebelpessanums  befextigtec  Gummiband  angebraclit>' 
sind,  auch  wenn  man  «ine  Leitungssoude  zu  HUlfe  nimmt,  welche  in 
den  unteren  durchbohrten  Theil  des  Stift*  eingeführt  wird,  wie  bei 
dem  Intrauterinpessarium  von  Studle^v-  Im  Allgemeinen  dQrfte  es  ftlr 
solche  Fälle,  in  denen  man  neben  der  Guradeiitreckung  des  üteros 
noch  eine  Rectificirung  der  Lage  bedarf,  am  besten  sein,  nicht  fest 
verbundene  Apparat«   zu  benutzen.     Neben   dem  Stift  kann  man  ein 
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goeignetn  Peraarium  gebraucfaeo,  welches  DöUug«nfaUs  noch  mit  einetn 
Kantschukdiuphragina  Teraeheu  ist,  vrolcb««  den  Stift  b^ziehuD^ä- 
«ÖM  d«sMD  BeheibeafKrtnigeti  oder  kDopffKnuigeu  Suiiport«r  stützt. 

Saeb  drr  ApplicatioH  des  Insirumentu  muas  die  Krftnkv  mclirere 
Tag«  nihig  zu  Beit  li«g«D  uod  unter  Controle  des  Arztes  stthen, 
vdcliAr  lieb  TOD  der  richtigen  Lage  des  Äpp&rat««  durch  zeitireiUge 
Uottnuchuag  aber»llgt.  Dabei  ist  die  Körpurtemperatur  zu  COD- 
troUren.  Ist  diese  erhöbt  oder  sind  Schmerzen  vorhoodcD,  wulche 
keneo  rein  neuralgiKhen  und  den  die  Contractioneu  des  Dtenis  be- 
gleitenden Charakter  babao,  sondern  m«hr  auf  einen  entzündlichea 
Zast&nd  hindeuten,  so  ist  der  Stift  «ofort  zu  entfernen  und  Patientin 
gerade  m  zu  behandeln,  ab  ob  sie  an  einer  buginiiunden  Purilonilid 
erkrankt  »ei.  —  Sind  Überhaupt  anhaltende  Schmerzen  rorhandea,  an 
steht  man  am  besten  tod  dieser  '^Therapie  ganz  ah.  Ls(  keine  Schnierz- 
bafbigkeit  zugegen,  die  Temperatur  nicht  erhöht,  m)  läast  man  die 
Kranke  aofstehen,  allmählich  immer  mehr  Bewegungen  machen  und 
zur  frOberen  Lebensweise  zurückkehren,  irobei  natürlich  jeder  Exce^a 
EO  meiden  ist.  Winckel  und  OUhnu^eii  haben  Beispiele  angefUhri,  in 
weli^iwi  bei  Tragen  des  Uterinstiftes  ('onception  erfolgte.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  jedoch  berichtet,  da.ii«  nach  einem  Coitus  Peritonitis 
aafbmt.  Alan  wird  daher  auch  in  dienern  Punkte  zur  Vorsicht  mahuen. 
bew>ndere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Zeit  der  M«ns«5.  Zuweilen 
entstehen  hier  heftige  Schmerzen,  «reiche  die  Ilerauttnahme  des  In- 
strumentes durchaus  nOthig  machen,  auch  venu  es  sonst  gut  ertragen 
wurde. 

Eine  ziemlich  constutite  Folge  des  IntrauterinpeKsmriums  ist  eine 
Sofawellang  des  Gebärmutterhnhies  und  auch  des  Kör}iert.  Man  er- 
kennt dieselbe  an  der  Tui^eaceiu  der  Lippen,  festem  Anliegen  au 
dem  Stift,  wodurch  derselbe  lunscbnUrt  und  festgehalten  wird.  Zu- 
^•ieh  entateht  eine  stärkere  Secretion  der  Schleimbaut.  Die  Menses 
nadieinen  oH  verfrüht,  stärker  aU  gewöhnlich.  Auch  Hetrorrbagieao 
traten  ein.  Im  weiteren  Verlauf  ändert  sich  dieser  CongesÜTZUKtand 
oft,  und  e«  kann  sogar  eine  Abschwelluug  dett  vorher  rergrOeBerten 
Otents,  geringere  Secretion,  Abnahme  oder  Verminderung  der  Dys* 
maawilioe.  geringerer  Blutabgan^  während  der  Mensen  eintretSB. 
Zogleteh  wird  von  einoni  Wegfall  der  couseaaueUen  und  Druek- 
BTmptome  berichtet,  welche  durch  die  Lage-  und  Fomianomalie  dee 
Utonia  berTorgemten  sind,  selbst  von  einer  gUnstigen  Stnictunrer- 
Inderung  des  Organa,  wie  Erhärtung  des  vorher  sehr  schlaffen  und 
weichen  Uterus.  Selbst  dauernde  Beseitigung  der  Anomalie  auch 
nach  Entfemnug  des  Pessariums  wird  berichtet,  sei  es,  daas  dies  ohne 
oder  nach  eingetretener  Conception  stattfand. 
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Auf  der  anderen  Seite  finden  wir  zahlreiche  Fille  von  Pen- 
metritiir,  I'arametritis  tchleicbundcr  Art  angeführt  und  durchauH  nicht 
seit«»  auch  acute  Peritonitiden,  selbst  mit  letalem  Aungsnge,  entweder 
bald  nach  der  ersten  Application  oder  nach  einer  zweiten,  nachdem 
die  erst«  keine  bedeutenden  Erscheinungen  herrorrief.  BernerlteD5- 
weriii  erscheint,  dass,  nachdem  das  Instrument  Torber  lange  ohne 
Schaden  getragen  wurde,  xutveilen  ohne  besonderen  Anlus  ein  solches 
Ereignis»  eintrat.  Auch  aus  späterer  Zeit,  wo  man  passendere  Appa- 
rate benutzte  und  roraichtiger  verfuhr,  sind  solche  Yorkonuunisse 
berichtet^). 

Als  Indicationeu  wnrden  angcHlhrt: 

I)  Flexionen  nach  vom  oder  hinten.  Die  Frage,  ob  hei  solchen 
Zatttänden  der  Gebrauch  eines  Intrauterin.stiftes  htll&eich  sein  könne 
oder  nicht,  entsclieidet  sich  für  diejenigen  rasch,  welche  jeden  direct 
mechauiscben  Einfluss  der  Knickung,  lediglich  der  FormverÄndemng 
an  sich,  in  Abrede  stellen.  Für  sie  kann  die  Flexion  keine  Anzeige 
bilden.  Doch  unterliegt  os  keinem  Zweifel,  das»  bei  einer  Flexion 
die  rlickführenden  Gcfasse  zusnminong'cdrUckt  werden,  dadurch  ku 
Stauungtihyperämieen  und  Gewebsveränderungen  Anlas»  gegeben  seiu 
kann,  sowie  dass  der  Ansfluss  der  Secrete  und  auch  das  Eindringen 
des  Spermas  HindemisEo  erleidet.  Dasa  dies  nicht  jedesmal  der  Fal] 
ict,  beweist  nichts,  da  andeie  gUnetige  VerhältmHäe  solche  Folgen  zu 
compensireu  vermögen.  —  Ebenso  verilanken  selbst  bedeutende  ner- 
vöse Sti>rmigen  zuweilen  den  Knickungen  ihren  Ursprung«  wenn  diese 
auch  nicht  der  einzige  ursächliche  Factor  sind  und  die  gleichzeitigeD 
StructurTcr&Tidorung^n,  insbesondere  Verdichtung  und  Schrumpfung 
des  Bindegewebs,  ebenfalls  bei  der  EntHtehnng  eine  Rolle  spiele 
Die  Bedeutung  der  Flfxioa  hiitrbei  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
der  Geradstreckung  die  Xeurosn  Hchwiuüttt.,  wütirend  doch  die  Geweba 
alteration  nicht  berührt  wird').  Wdnschenswerth  wSre  also  sclion  eil 
Mitti-l  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  um  »o  mehr,  als' 
mau  oft  nicht  im  Stande  ist,  den  zweiten  Factor,  jene  Structurrer- 
änderung,  zu  heben.  Leider  ist  aber  das  Intraaterinpessarium  nicht 
nngefahriich,  und  da  es  auch  nur  selten  eine  radicale  HcOung  lierbei- 
Ahrt,  so  wird  man  wohl  wenig  geneigt  sein,  das  Kisico  einer  nicht 
unbedeutenden  Gefahr,  gegenüber  einem  meist  nur  vorUbei^ehenden 
Erfolg,  auf  eich  xu  nehmen. 

Nichtsdestoweniger  wollen  wir  es  den  wenigen  Anhängern,  wel 
die  intrauterine  Pessarbehaadlung  heute  überhaupt  noch  zihifc.  Mig«be 
dass  man  bei  erwietenermaMen  Ton  der  Formreränderung  abhängigen 
hochgradigen  Beschwerden  einen  vorsichtigen  Ven^nch  mit  dem  Stift 
machen  dürfe,  nachdem  alle  anderen,  zur  Beseitigung  der  Qbrigen  ur* 
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Factorpn  des  I^eirfens  angewandten  MiHel  ohne  Erfolg  ge- 
id.  NutUrltch  darf  di«  Flexion  niclii  in  uiUicilbaren  Adbäsir- 
pfocessaa  oder  Gntwickltuig8ftiioiDalie«u  ihren  Grund  liaben.  Wesent- 
lich kSUnen  also  blos  solche  Fäll«  in  Betracht,  in  welchen  die  Flexion 
niit«Tfaftlt«n  wird  durch  Veränderuagen  im  Gewehe  des  OrgaaR.  nach- 
das  alle  übrigen  Ursachen  dertelben  und  »ach  alle  C<iniplical Ionen 
bcseHigt  sind,  bei  Anteflexioneu  aUu  nach  Beseitigung  der  Retraction 
der  L^uoemta  sacrouterina.  Bei  Retrofiexionen  Uestte  sich  alleufalla 
am  Venach  rechtfertigen,  wenn,  trotz  Correctur  der  Version  durch 
•ia  pMWsr,  der  Uterus  eine  Krümmung  nach  rückwärts  zeigt,  ohne 
dsM  atva  eine  Adhärenz  ürttache  ist.  —  Man  wird  noch  dem  Oe- 
eagtcn  nnr  leiten  für  diese  eventueHv  Therapie  geeign«tt>  Fälle  finden. 
Wir  telbst  haben  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  keinen  Intiauterinstift 
oiehr  angewendet. 

2)  Kntwieklnngishemmung  des  Uterus  oder  aurh  Atrophie  mit 
rticher  Menstruation  udtir  Amenorrhoe.  Äo  hat-  man  die  mecha- 
che  Behandlung  vorgeschlagen  und  aufigeftlbrt  bei  infantilem  1Tt«ni8 

oder  LUoni!!  pubo^cene  (Puech),    in  und  nacli  der  PubertSt^zflit,    oder 

bei  Auf  sogenannten  Superinvolatio  nach  einem  Puerperium.    Yorons- 

gcselst  wird,  dam  der  Fehler  local  sei,  und  ä&ga  nicht  etwa  nllgenieioe 

Emähningsstöraogen  vorhanden  seien.   Liegen  eolobe  ror,  so  hat  jene 

Behasdinng  «r^t  nach  ihrer  Beseitigung  cinntretcn.   In  diese  Kategorie 

geboren    auch    die    Flexionen    mit    hochgradiger    Krschlatlung    und 

schlechter  Ernährung  der  Gebärmatterwand,  wie  »e  bei  Cblorotiscben 

^■Bcht  Reiten  x-orhanden  sind.     Allein  auch  hier  wird  es  sich  in  erster 

^Biiue  um  Heilung  der  Chlorose  handeln  rnÜSHen.    Wir  halten  in  allen 

^Pfesen  Füllen  eine  locale  mecltani»chv  Therapie  für  angeeignet. 

3)  Stenoäen  dea  Cervix.  Man  hat  hier,  um  eine  dauernde  Er- 
wtttcrung  herbeizufDhren ,  entweder  von  romherein  Stifte  eingelegt 
oder  suent    mit  PrcMkegeln   oder  auch    auf   blutigem  Wege   düatirt- 

I     F*hliog   hat   gleich   nach  der  Diacisaion   die  obenerwähnten   hohlen, 
I     mit  SeitenlOchem    versehenen    GIa.sstifte   eingeführt.     Im  Allgemeinen 
wurde  TOD  den  Stiften  ledigh'ch    KUr  Dilatation   des   llalskanals  wenig 
Oebraucb  gemacht. 
j  Als  Conttaindicationen  gelten :  Frieche  entzCndliche  Zusüiiidfl  dee 

tTtinita  ond  seiner  Adnexe,  feste,  nicht  goox  leicht  dehnbare  AdhtUioiien, 
Tamoren,  frische  Knickungen  nach  dem  Wochenbett  mit  rercügerter 
biTolntion,  Endometritis  corporis  et  colli,  Erosionen,  KolpÜis,  Menor- 
riiagiecQ  und  Metrorrhagieen. 
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veodet  latnoleriaatifte  aas  Fiadib«to  toh  S— 3  tarn  tHtke  aecb  Ar  dbabcIu  FUle 
n»  AntcfleetioBW  u.  wenn  m  täch  um  dyintiiorTliobeba  Zuatftad»  oha*  aMk- 
waüban  flBtaOn'llicli?  ZiutAnde  des  Üt«nu,  sowie  um  Fortbeiteh«!!  voa  SterUiUl 
■ftd  neMUtguun'  tief  entBOndlioh«»  Symptome  handelt. 


g  25. 
KicktriclUit. 


Dia  von  Apostoli  im  J&hre  1884  empfohleii«  gjDäVologiwhe 
Elektrotherapie  besteht  in  d«r  wiederholt«»  Applicatiou  eines  elcktri- 
•cheo  Stromes  auf  die  erkrankt«!)  Sexualorgane.  Es  wird  besoaden 
der  eoustuite  galvanische,  K«lten  der  faradische  Slrom  benutzt. 
Litart«r«r  bewirkt  Muskelcontractionen  ond  eine  rortlbcrgobeude  Qe- 
flgwwmganing ,  wähnend  durch  den  galvnniHclinn  Strom,  genügende 
StnMBttirke  (50  und  mehr  Itlilliamp^reü)  rorausgesetxt,  sowohl  «ine. 
bevanders  nach  den  Polen  -zu  süittfindeade,  chemiBchu  Zerlegung  der 
ficwebiAflssigkaiteD  Teriiraacbt  (elektrolytische  Wirkung),  a]s  auch  ein 
FlSnfglwitsatrom  in  der  lUcbtimg  Tom  pooitireD  üura  negativen  Pol 
mni  damit  eine  Erhöhung  des  StoffweclueU  in  den  durchströmten  Ge- 
webftheilen  bewirkt  wird  (kataphorische  Wirknog).  Endlich  kommt 
Mch  beim  galraoischen  Strom  eine  va^omotorisrhe  Wirkung  in  Be- 
kimdlt,  V«rengenuig  und  nachtiügliche  Erweiterimg  der  Gefässe.  Der 
lM«Ie  Effect  an  der  vom  Pol  berührten  Qewebsobertläche  gestaltet 
■cb  taracbiedeD,  jo  nachdem  man  die  positive  oder  die  negative 
BaMroda  in  Action  tretuo  lässt;  jene  verursacht  einen  harten,  enger 
bagrcnzteo,  trockenen  Schorf  und  wirkt  blut«ti[lcnd,  ausserdem  dun^b 
Entwicklung  von  Chlor  untiseptisch,  diese  setzt  umfiiogUchere, 
l^cht  blutende  Schorfe  und  bewirkt  eme  Vermehrung  der 
^ttstaiftilir. 

Die  Degatiro  EUektrode  ist  sclimorsbafler  als  die  positive.  Mao 
UDter  Unutändeo  starker  Ströme  (Ubi-r  2<Xl  Milliamp^rea),  doch 
Biete  mit  geringeren  StromsULrken  <i-tvra  20* — 2h  Milliampere«) 
^y"»**"  und  erst  allmählich  in  die  HChe  steigen,  auch  laugsam 
wieder  zarUckgehen.  Jede  Sitiung  ist  auf  etwa  5  Minuten  zu  be- 
recboen,  man  wiederholt  die  einzelnen  Sitzungen  etwa  2— ^mal  die 
Woche.  Die  ganze  Behau  diu  ngxdauer  nimmt  viele  Monate,  unter 
Oaittnden  East  ein  Jahr,  in  Anspruch. 

Zur  Tomahme  der  Behaadltmg  wird  diejenige  Elektrode,  deren 
bMi|it«lehbcfae  Wirkung  gewQnsrbt  wird  (icfirt  Elektrode),  inner- 
halb dea  SexuaUcblauches  in  tuOgUclute  Nähe  des  erkrankten  Oi^ana 
gtfarsdit;  die  aaderc  {indiffereaie)  Elektrode  kommt  auf  den  Unterleib 
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oberhalb  det?  Mons  Veneris  imil  iles  Bereichs  äet  Scli&nibaare  zu  l)6f^. 
Diese  iniliSerentc  Eloktrodü  boeteht  aus  einer  grosaeu  MctallpUtte. 
die  mit  einer  liicken  Schicht  feuchter  weicher  Thonerde  umbOllt  ist. 
Die  actiren  Elektroden  sind  aas  Pktin  oder  Kohle  het^^fcellt  unil 
kugelförmig  —  fUr  die  seltenere  Application  im  Scheidengewölbe  — 
oder  sondeoartig  —  zur  gebräuchlicheren  intrauterinen  Anwendung 
^  gestaltet  Ausserdem,  ihr  oberstes  Ende  abgerechnet,  durch  eine 
Kautschuk  Umhüllung  isolirt. 

Die  EinfQhrUDg  dieser  Elektroden  bat  nach  Freitegung  der  Portio 
Tj^;inalis  und  UDt«r  allen  nnti^eptiscben  Cautelen  zu  geschelieu.  Es 
werden  auch  spitaw,  nadelRlrmige  Elektroden  aus  Platin  oder  Gold 
zum  EinNtechen  in  das  erkrankte  Gewebe  benutzt  (Elektropunctur)^ 
Duch  bat  diese  ÄnwendungsvreitiH  bBsondere  Qefabren. 

Die  Urtheile  Über  den  Werth  der  gynäkologischen  Elektrotlicrapie 
nnd  auch  heute  noch  sehr  auNeinanolergeliflnd.  Der  ftnfaiigHche  Entbti- 
naamus  ftlr  dn»i  Verfahren  hat  tängxt  ««inen  flüliepunkt  überschritten. 
Wäbrend  anfangs,  beiioiiders  von  araerikaniscber  Seite,  der  elektriscke 
Strom  sozusagen  ak  das  gynäkologische  Untreraalmittel  gepriesen 
wurde  —  sollten  doch  mit  Aui^nahme  etwa  der  Dammrisse  und 
Fisteln  HO  ziemlich  alle  gynäkologischen  Erkrankungen  mit  Elek- 
tricität  geheilt  werden!  —  ist,  vrie  es  gewöhnlich  geht,  auch  auf 
diesem  Gebiet  der  Rockschlag  nicht  ausgeblieben.  Dem  Verfahren 
sind  allmählich  engere  Grenzen  gezogen,  und  heutzutage  bilden  vor* 
wiegend  nur  noch  das  Fibrom  des  Uterus  und  die  cbroniüche  Eodo* 
metritiü  das  eigentürhe  Feld  für  diese  Behnndtungnart.  Allein  auch 
hier  ist  die  wissen^cb&ftti^ht?  ßt^grttndung  Jbres  Effects  noch  sehr 
unsicher,  und  die  Erfahrungen  sind  noch  nicht  so  gesichtet  nnd  kritisch 
nuRmm«ngeatcllt,  dnss  man  eine  empirische  Grundlage  fUr  die  Auf- 
stellung bestimmter  Indicntinnen  bnt,  Noch  weniger  ist  eine  auf 
anatomischen  Untersuchungen  und  Experimenten  beruhende  Basis  ge- 
wonnen. Nur  einzelne  genauere  Beobachtungen  Ober  den  Einfiusa  de« 
elektrischen  Stromes  auf  die  Gewebe  liegen  vor ,  so  von  Zweifel, 
Martin,  Utcr,  Klein.  Diese  sind  toq  besonderer  Wichtigkeit  Im 
Uebrigen  mtissea  wir  den  Leser,  welcher  sich  mit  dieser  Disciplin 
näher  zu  befassen  wünscht,  auf  die  sehr  xnhireichen  Sperialnbhnnd- 
Inngen  über  diesen  Gegenstand  rerweieen.  Wir  ftelbat  haben  das 
Verfahren  nicht  erprobt.  Seine  Langwierigkeit  und  Schmenhaftig- 
keit,  die  vielfache  Unsicherheit  des  Erfolges,  die  berichteten  Er- 
krankungen und  Todesfälle,  ferner  auch  so  Manches,  wu  wir  selbst 
von  Kranken,  welche  mit  Klektricität  behandelt  waren,  Über  dabei 
erlebte  Schtlttelfrdsto ,  Temperaturen  Über  -tO**  n.  dergl,  hörten,  eod- 
lieh  die  Erwägung,   Anas  die  sonstigen  bcwahrtea  Mittel  der  intra- 
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»en  Therapie  bei  rannchertei  VortUeilen  vor  der  elektrischen  Be- 
hBodloiigsineibode  im  Allgemeinen  nicbt  weniger  als  diese  leisten, 
hielteik  uns  frQher  Ton  schon  beabmchti^D  Versuchen  zurQck.  Viele 
Dcuerdings  berichtete  Erfahrungen  schrecken  uns  heute  erst  recht  von 
ilar  Anwendung  des  Mittels  ab. 
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8  so. 

HBpottidf  und  Drsliiimos:  des  rtrniN.   Tampontde  der  Tnglnn. 

Die  Tampotutdt  der  VitrvthShU  findet  rielfach  Anwendung  iu 
der  GeburtübUlfe.  so  besouders  bei  Blutungen  oacli  rechtzeitigen 
Geborten  und  bei  Aborten.  Bei  erst^ren  bat  sie  seit  DUhrsKOn's  An- 
ngui^  eine  allgemeine  Verbreituiig  gewonnen,  bei  letzteren  ist  sie 
»cliuri  länger  im  Gebrauch. 

In  der  tijoäkologie  wurde  daa  Anastopfen  des  CenicaUcanals 
und  der  UteniabShle  mittelst  jodoformirter  Watte  zuenit  von  Vulliet 
xvr  DilotatioQ  di»  Cerrix  vorgenommen  und  eingeführt.  Der  Zweck 
wird  j«doch  dadurch  nur  sehr  langsam  und  nicht  mit  Sicherheit 
«reicht.  Dagegen  Überzeugte  man  sich,  dass  das  Verfahren  vortreß- 
lidte  Dienst«  leistet,  nm  die  durch  andere  Mittel  erreicfati:  Dilatation 
weiterhin  eu  crhaltvo ,  oder  da  wo  der  Cervix  nicht  dilatirt  wurde, 
da»  sich  leicht  verlegende  oder  verstopfende  Lumeo  offen  zu  erhalten, 
4ao  Ansfloss  der  Secrete  ZQ  fördern  und  den  Uterus  ku  drsimron. 
voll]  anch  medicamentJlM,  antiseptisclie  Substanzen  auf  die  Schleim- 
haat  in  bringen. 

Wir  beuotaen  bo  daa  Verfahren,  wo  vir  eine  das  Eindringen 
de«  Fingert  gestattende  Dilatation  des  Cerrix  berbeiftihren  wollen,  ea 
aber  nicht   Itlr  rathsam  hatten,   dies  in    einer  Sitzung  zu   erzwingen. 
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Ausserdem  machen  wir  davon  fast  nach  jeder  intrauterinen  Behandlung 
OebrfiUcli,  besonders  aber  da,  wo  Torher  wegen  Enge  des  Kanals 
dilatirt  werden  musflti;,  oder  wo  bei  Lage  und  KonnrerandemageD 
des  Uterus  der  Kanal  leicht  verlegt  wird,  oder  wo  Geschwülste  das 
Lumen  beeinträchtigen,  oder  wo,  wie  bei  Curcttiruug,  ScbleimbaaU 
Stückchen,  Gerinnsel  dieses  leicht  verstopfen. 

Je  Dach  diesen  Zwecken  muss  sich  die  Technik  etwas  verschieden 
gestalten.  Beabsichtigt  man  jene  erwähnte  Dilatation,  bis  nir  Mög- 
hchkeit  einen  Finger  einzufUliten,  »o  stopft  man  zuernt  in  die  Körper* 
hohle  mCgIicfast  viel  ein,  and  ebenso  wird  auch  der  Halakaoal  so 
stark,  aU  es  ohne  Gewalt  geschehen  kann,  ausgefüllt.  Man  will  oicbi 
nur  mechanisch  wirken,  sondern  auch  Wehenthätigkeit  erregen.  In 
den  anderen  Fällea  ist  die  EinfDhrung  eines  miuisig  langen  Abschnitts 
eines  Streifens  in  die  Körperhöfale  meist  genügend. 

1iVir  benutzen  fast  ausschliesslich  sterÜisirte  Jodofonngate; 
Ton  welcher  Innge  Streifen  von  2 — 4  cm  Breite  hergestellt  werden. 
Das  Ende  des  Streifens  wird  etwas  schmaler  zngescbnitten,  mit  einer 
8chnial«Q  Koruzauge  gefasüt  und  damit  mßglichRt  weit  in  den  Hals» 
kanal  eingeftlhrt.  Kommt  man  mit  der  Kornzange,  welche  zuweilen 
kaum  in  den  Muttermund  einzudringen  vermag,  nicht  mehr  weiter, 
so  nimmt  man  eine  gewtihnliche  Uterussonde  und  drängt  mit  dieser 
das  Ende  des  Süreifens  in  die  Uterushöhle,  und  zwar  bis  in  den 
Funduti  hinauf.  Es  iüt  uns  dies  ohne  Auiinahme  gelungen.  Nur 
sind  zwei  Regeln  zu  berücksichtigen.  Zuerst  mnss  vorher  die  Rich- 
tung des  gcnügond  geräumigen  KanaU ,  welcher  daher  nöthigeofalla 
durch  die  Dilatatoren  (7—8  mm)  erweitert  werden  muss,  gut  be- 
kannt sein.  Femer  moss  man  nicht  von  Anfang  an  eine  zu  groeae 
Partie  des  Streifens  hinaufüuschieben  suchen,  was  auch  unnßthig  ist, 
da  man  spüter  viel  leichter  die  genügende  Uenge  der  Gaze  nach^y 
schieben  kann,  ^H 

Das  Ende  des  Streifens  lassen  wir  in  der  Scheide  liegen,  da  es 
ausserhalb  dee  Introitus  heim  Uriniren  oder  auch  sonst  beschmutzt 
wird  und  nach  innen  drainiren  kann.  Die  Entfernung  geschieht  durch 
den  Arzt  oder  eine  getlbte  Wärterin,  meist  nach  12 — 24  Stunden. 
Eine  Itogore  Z«jtdau<}r  scheint  uns  nicht  passend.  ^M 

Ausschliesslich  zur  Blutstillung  wird  die  Tamponad«  des  Utenff^ 
in  der  Gynäkologie  selten  verwendet.  Doch  m&chten  wir  sie  hier  bei 
Hämorrbagie  in  Folge  von  Fibromen  und  diffuser  Uyperplasie ,  b»* 
sonders  während  der  Wechseljahre,  sehr  cmpfcbleo.  Sic  hat  uns  hiar, 
freilich  in  Verbindung  mit  Curettement>  InjectioaeD  der  Tinctur*  Jodi, 
des  Chloreisens,  oü  rortrefnicbe  Dienste  geleistet,  so  daae  wir  die  sonst 
□öthigeu  grossen  operativen  EingritTe  entbehren  konnten.   Der  Erfolg 
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wmr  TiAlfacli  dauernd,  allerdings  nach  oft  wiederlioUer  Anw^odnng 
tht  Vrrfabrenic,  und  wir  babeo  selbst  die  KOckbilduDg  d«r  Hyperplasie, 
•illwt  eiomal  die  «ines  groMten  Fibroms,  wfilches  bis  zum  Xab«l  reichte, 
beobacbten  kSnoeo.  Bedingung  ist  rolle  Zug&oglichkeit  des  ganzen 
ClBTum  corporis  und  ErweitvruDg  des  Halsknnslfi  bitt  zu  wenigstens 
8  nun.  Wir  scfaeuen  uns  dann  audi  nicht,  schon  in  der  allerersten  Zeit 
4er  Menorrhagie  einzugreifen.  Vor  Allem  wird  der  Cterus  sehr  sorg- 
flÜlig  nQvgeiipalt  und  dann,  wenn  P9  passend  erscheinen  sollte,  curettirt, 
jadoch  Dicht  sehr  tief  dabei  in  die  Schleimhaut  eingedrungen.  Dann 
Ibigt  eine  zweit«  AusspOlung  mit  Wasser,  wobei  möglichst  alle  Ge- 
ffiiittsel  bn«.  Scbleimhautfetzen  entfernt  werden,  worauf  der  Flüssigkeit 
OilonraaNT  zogesetzt  wird,  um  frische  Blutung  und  Geriansclbildung 
■fcmlullcn.  Sofort  nach  Entfernung  deti  Katheters  wird  dann  Tinctura 
Jodi  mittelst  einer  Braun'Hchen  Spritse  injicirt  und  alsdann  der 
Str*tf«&  JodaformgBze  eingeführt.  Chloreisenldsung  gebrauchen  wir 
DAch  der  CorettiniDg  nie.  Findet  keine  Curettirung  statt,  so  wird 
•ofort  nach  der  gehörigen  AusspUlntig  der  Körperbdhie  Tinctura  Jodi 
oder  bei  heftiger  Blutung  ChloreiwnItJsuDg  angewandt.  Nur  in  selte- 
B«no  FiUen  war  «io«  Wtederbolaog  der  Procedur  nach  24  Stunden 
DAthwendig.  Man  mues  freiUch  die  Kranke  stet«  unter  Augen  haben 
und  bei  aelir  heftigen  Schmerzen,  wenn  sie  nicht  einen  eotwliieden 
wvbeoartigtrD  Charakter  haben,  und  besonder«  bei  Temperaturst^iKtrungi-n 
dro  Streifeo  entfernen  und  hierauf  den  Uterus  sorgf^tig  ausspülen. 
Wendet  man  dabei  rerdUnntes  Cblorwasser  an,  so  kommt  es  selten 
n  erneuter  Blutung. 

Die  TQtHponaäe  der  Vagin<i  findet  ihre  Indication  rielfacb  bei 
BlutitngeM.  So  gebraucht  mati  sie  als  paUiattreit  Mittel  bei  Monor- 
l^Agieen  mid  Metrorrbagieen  io  Folge  Ton  mangelhafter  Inrolution. 
AaMboppunif  de«  Uterus.  Fremdbildungon  bei  Nachblutungen  in  Folge 
t^MT&tiTer  HingriJfv,  wie  z.  B.  dt-r  Ampatation  des  Matterhalses,  Dis- 
civMOD  de«  Cerrix,  nach  Ametzen  ron  Blutegeln  an  die  Portio  raginaUs 
oder  die  Sdieide.  nach  ScaHßcationen  de«  Scbeidentlieils.  Letxtcn 
Aüwradang  der  Taniponade  wird  in  den  betreffenden  Kapiteln  ihr« 
wtiter»  Besprechung  finden.  Wir  erwähnen  hier,  dass  man  nach  be- 
dsatraderen  operativen  ElagrttTen  die  Hämorrbagieen  meint  Tiel  sicherer 
Bsd  Dngel&hrlicher  auf  andere  Art  zu  Ntillen  vermag. 

Die  Tamponade  der  Vagina  wird  ferner  angewandt  bei  Ijogever- 
irnJ^mm/rn,  Verrionfn  und  FUximitn.  um  die  erzielte  Reposition  tu 
erhslteo.  besonders  als  Vorbereitung,  ^he  man  einen  auf  die  Dauer 
Bagtablaibeoden  Appumt,  einen  Ring  einfuhrt.  Bozeman  empfiehlt  eine 
mtan  nlher  zu  besehreibeode  Tamponade  bei  allen  Peritocitidea  und 
PvMBtftritJden,  welche  mit  Flexionen  und  Lagefehlem  rerbunden  sind. 
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Bei  Kolpitit  mit  efarker  Hyperämie  uud  Losstoesung  des  Epithels, 
acbarfer  Secretioa  fükrt  luan  Tampons  ein,  um  die  g^eoseitige  Be- 
rUhning  der  nundea  Flächen,  die  Keibuogen  und  da»  geg6n»eitige 
Bchcutu*!!  zu  verhüten,  Verwachsungen  (DiphtheriLia ,  TvphuH)  zu  ver- 
hindern. DvrHvlbe  Zweck  wird  verfolgt  bei  Verlctxungvn ,  traumati» 
scheu  AhschUrfungeu ,  operativen  Eingriffen  bei  Stenose,  Atreme  der 
Vagina.  Bnzeman  hat  eine  VorbereitungMiur  durch  eine  besondere 
Art.  der  Tamponnde  für  die  Blasenscheideafietel  Hiigegeben.  Besooden 
passt  das  Verfahren  bei  verengter  Scbeide,  Narbensträngen,  Narben- 
echrumpfungen.  Die  Methode  wird  in  dem  Abscbnitt  über  Urinfiateb 
angeführt  werden.  Nach  Operationen  am  Collum  uteri  wird  em 
Tampon  eingeschoben,  um  den  Vcrbuml  fest^uhcüten ,  wie  bei  Dis- 
cissionen,  tKler  man  benutzt  den  Tampon,  um  das  HerausmUchen 
Quellmeiiiaeln ,  Intrauterinstiften  zu  verhQten,  dem  Uterus  nach  Eii 
fühniug  letzterer  auch  noch  eine  richtige  Luge  zu  geben.  Vielfa 
dient  der  Tampon,  um  Mfdicamentt  in  LüsuHJjen,  Salben^  Piävem  auf 
die  Vagina  zu  applidren,  vfie  die.-*  beschrieben  wurde.  Endlich 
nutzt  Schnitze  den  Tampon  als  diagnostisches  Mittel,  um  Endomet 
nachzuweisen. 

Dax  beste  Material  zur  Tamponade  ixt  entfettete  Bautim^lwatit. 
Die  Form  ist  verschieden  je  nach  dem  Zweck.  Man  bildet  sich  z.  B. 
eine  Art  länglichen  Kissens,  wenn  man  die  Scheidewände  auseinander 
zu  halten  beabsichtigt.  Gewöhnlich  erhalt  der  Tampon  die  Gestalt 
einer  Kugel  oder  eines  Ovoids,  grOssor  oder  kleiner,  je  nach  der  Weite 
der  Scheide  und  ihren;  Eingangs  und  je  nach  dem  beabsichtigten  Zweck. 
Im  Allgemeinen  nimmt  man  besser  zahtreicliere  als  su  grotte  Tcanp 
Kobald  solche  schwieriger  einzuführen  sind.  Zur  Einführung  dient 
SpecuUim,  Rinne  oder  Röhre^  in  welches  man  den  Tampon  einachiebt 
und  dann  mit  einer  Kornzango  Über  das  Ende  des  Spoculums  in  das 
Scheiden gewölbc  herausdrückt;  dem  ersten  folgt  dann  nöthigenfalls 
der  zweite,  dritte  n,  s.  w.  Uebrigenü  kann  man  auch  nehr  gut  ohne 
Spuetdum  tamponiren.  Man  legt  zwei  Finger  in  den  Introitus,  drängt 
toit  ihrer  KU(;kenääche  die  hintere  Scheideowand  stnrk  nach  abwärts 
und  schiebt  nun  auf  der  VolarSäche  die  Ballen,  welche  etwas  klein 
gewälüt  werden  müssen,  ein. 

Bestreichung  der  Tampons  mit  Fett,  Oel,  Vaseline,  welchen  luuh 
Bcdtlrfniss  Desinficientieu  zugesetzt  sind,    erleichtert  die  Application. 

Die  Kntfemtmg  der  Tampcnt  geschieht  durch  den  Arzt  oder  die 
Kranke  selb^it.  Der  Erster«  kann  dies  leicht  durch  eine  Komzange 
bewerkstelligen,  welche  er  unter  Führung  dvä  Zeigefingers  eintUhrt« 
Sonst  ist  die  Entfi^mung  nur  mit  HUlfe  eines  an  dem  Tampon  be- 
festigten Bindfadena  möglich«    Man  versiebt  entweder  jeden  einzeloeu 
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BaUpb  mit  einem  solcben  odtr  es  werdeu  die^e  an  einem  g«ai«iDaanien 
Fftdi'D  iD  gt-höri^er  Eutferauug  von  etwa  l^ciu  angebundeu.  Der 
Uebelstand,  daäs  mau  deo  tiefer  liegenden  Ballen  zaerst  anzieht,  wird 
dadurch  vermiedeo,  «rihrend  dies  leicht  eintritt,  wenn  jeder  mit  einem 
b«M>Dderen  Faden  vereehen  ist,  Itptiterea  ist  aber  bec|uemer  und  da» 
BenuuzielieD  wird  erleichtert,  wenn  man  die  F^tin  der  zuletzt  ein- 
gefllhrten  Bulleo  mit  einem  Knüpf  versiebt. 

Bei  Blutungen  ans  dem  lTt«nis  kommt  es  gewChnlicb  darauf  an, 
ir  da»  ScIieidengewOlbe  auszustopfso.  Hierzu  gebrnucht  man  zwei  bi« 
secba  kleinere  Kugeln,  etwa  von  der  Oräne  einer  Wallnuns.  Der  erste 
TunpOD,  welcbeo  man  oft  mit  einer  ailstringirenden  Fltlsfligkeit  oder 
einem  solchen  Pulver  rersieht,  kommt  auf  den  Muttermund  zu  liegen. 
Alsdann  schiebt  man  die  anderen  in  die  rerschiedenen  Abschnitte  des 
Gewölbes.  Eine  zu  weit  getriebene  Ausstopfung  ist  xa  vermeiden. 
Die  Btnrko  An.«dehnnng  der  Scheide  und  insbesondere  die  Auseinander- 
xvtnutg  de«  Muttermund?  kann  selbst  auf  die  Blutung  uachtheilig 
««rdea.  Der  untere  Theil  der  Scheide  bleibt  am  besten  frei.  Ge- 
rade durch  die  Auästopfung  dieses  Theils  sind  die  Kranken  am  meisten 
belästigt,  krmneu  den  Urin  nicht  lassen,  haben  unangenehme  Em- 
»findnogen.     Länger   als  1^ — 24  Stunden    sollte   viii    solcher  Tampon 

Bei  Versioneu    und  Flexionen    »chiebt    muii    den  Tampon  an  die 

Je  des  dislocirteu  Körper»,  um  diesen  z\i  heben,  nach  einer  anderen 

Uchtang  zu  dribigen.    Der  Zweck  wird  häufig  verfehlt    Der  Tampon 

liebt   sich,    wird   weich.     Auch   erhält  nur  zu  leicht  das  Tollum 

der   beahüichtigten  Rectiäctning    ungünstige  Stellung   durch    den 

_Tunpoo. 

Um  die  Gegenwart  einer  Endometritis  nachxuweiaen.  »oll  man 
Schultze  einen  Tampon  au»  entfetteter  Watte  mit  Olvcerin  an- 
feuchten und  seine  ilberSäche  mit  einer  Sonnigen  Tanningl)-cerin- 
[  lOntng  reichlich  tränken.  Diet^eibe  wird  auf  den  Muttermund  auf- 
gelegt und  nat-h  2-1  Slunden  entfernt  Ueberrest  uormalen  Secrete  ist 
^^Ulertartige»  KlQmpchen  durchsichtigen  oder  wenig  getrilbten  Schleims. 
^■{ter  unterscheidet  sieb  durch  andere  Coosisteuz.  Undurchitichtigkeit, 
^Hjilbe.  mehr  oder  weniger  grüne  Farbe.  Auch  giebt  das  UikroMkop 
l^^ofecfalusa. 

I  Wichtig    und    des  Versucba  eehr  werth   erscheint  uns  die  Boze- 

nao'Hofae  Methode  der  Tamponnde  bei  älterer  Perimetritis  und  Paro- 
tnelntüi,  Schrumpfungen  der  Ligamente  und  dadurch  bedingten  Lage- 
und  Flexiuuen  des  l'terus.  Auch  beobachteten  wir  ganz  gute 
folge  da,  wo  einfache  Exsudatreate  vorbanden  und  die  Mobilität  des 
■•fffti  a  Kalleahaoh,  ü|wnilT(  Ojnlkolwrte    i.Avä.  l% 
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Organs  beschrünkt  war,  obne  dass  aolcbe  Anomaüeen  der  Lage  und 
Form  i^ltiicbKoitig  oxistirUiH,  wofür  Bozema»  eigenllicb  sein  Verfahren 
cmpfühlen  hut.  Der  gQtt»tigc  T(!rfolg  borulit  wohi  tfaailwotso  auf  der 
CompreenoB,  tlieüweise  auf  der  allmählichen  Dehnung,  durch  welch« 
die  Bechesorgane  wieder  bewe^Iii-ber  werden.  Auch  die  Verbeueraag 
der  Lage  und  Form  kommt  in  Betracht.  Besonders  lobt  Bozemau 
eeine  Methode  auch  bei  dielocirten  und  Bfitbgt  dabei  Terwac-hseoeD 
Eierstöcken. 

Bei  RückwUrtsIagcrungon  kommt  «s  hauptsächUch  du-auf  an,  die 
Scheide  in  der  l^icbtuDg  ihrer  Längsaxe  und  auch  seitiich,  dngcgcn 
nicht  Tiel  in  aagitlaler  Uichtung  zu  deboen.  Mon  soll 
desshalb  jedcDfalls  in  seitlicher  Flicbtung  wirkende  Sp«- 
cula  bcDutzOD,  aloo  etwa  tKilcb«,  nie  sie  bei  dem  Ap- 
parat voü  Bozeman  oder  Ncugebauer  «ich  vorfinden. 
Ausserdem  wird  die  hintere  Scheidenwnnd  etwas  gvlußet« 
N'iin  schiebt  man  einen  Ballen  vom  Umfang  einer  kleinen 
WallnuD»,  welchen  man  mit  der  Kornzange  eiwns  platt 
drückt,  in  die  SpitKc  dt»  hinteren  ächeidcngewSlhes; 
dann  weiter  in  der  Art,  dasa  zwei  bis  höchsten»  dr«i 
nebeneiuander  kommen.  In  üagittater  ßichtung  genQgt 
ejjies.  Es  ist  erstaunlich,  wie  viel  solcher  Tampon 
man  in  f^okber  Art  in  die  Scheide  bringen  kann,  olii 
dass  die  Kranken  dadurch  belSniigt  sind  und  ohne 
sie  Schwierigkeiten  bei  EutJecrung  des  Urin»  oder  Kotiu 
haben,  wenn  die  Procedur  streng  nach  der  Boiteman 'sehen 
Vorsclirift  ausgeführt  wird. 

Bei    Anteflexio   kommt   der   erste   Tampon    in 
Mitte  der  vorderen  Vaginalwand:   hier  soll  gerade  at 
gekehrt  die  Hch«ide  in  sagittaler  ßirhtung  gedehnt  wer»' 
den.    Wir  besilzeu  hierüber  keine  Erfahrung. 

Sims  hat.  um  den  Patienten  die  Einführung  ron 
medicamentSsen  Tampons  selbst  zu  ennCgIichen,  ein^n 
Portotampon  (Fig.  S2)  erdncht,  eine  ovale,  nach  oben 
offene  Metallkaptiel,  In  welche  der  Tampon  eingelegt 
wird.  Xicht  streng  noUiwendig  ist  das  Charntergelenlc,  durch  welches 
die  eine  Hälfte  der  Kapsel  zum  Einlegen  von  der  anderen  entfernt 
worden  kann.  Die  Kapsel  ist  an  einer  Mfitallnihre  befestigt,  in 
welcher  eine  Stange  mit  Pi^iton  Jüuft.  Ist  die  Knpael  biK  zum  Vnginal- 
gewQlbe  eingefflhrt,  so  wird  der  Piston  TDi|;eschoben  und  der  Tampc 
hemusgedrlickt. 
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S.  31.    - 
Die  Aiiw«u<]iiiig  iler  OlOlihitze  und  KUrker  CiiatiTien. 


H       Die 

^^^■^Mk  OlUliIiit^e  frird  voncu^snelse  auf  den  GebannulleHials,   in»- 

^MHB«  Muttermund   tind   Umgebung,  doch  auch  auf  bChere  Ab- 

Khnitte  dm  Cerricalkanals  applicirt.     Seltener  wendet  man   aie  auf 

d«r  Scbride  and  den  tUisseren  Genitalien  oder  im  Innern  des  Utc-nu- 

kDrpen  an. 

Di«  GlQhhitze  wird  benattt  bei  EpiUtdwueherunytn  lies  Seheidai- 

theüo,  gtaTtdutdrirn  und  papillären  ü^erphsieen  (Elrosioaeu)  mit  t/leich- 

aBtiy    rorhatiämm    hyprrplaftlschm    Vorhängt»    in    den    tirfrren    Ab- 

tdmitftn   {irr   CfrvimUcand.     Insbesondere    gebraucht   man   das   Mittel 

I      gern  bei  dun  wuiclien  Scbwellongen  der  IVrüo  vaginalit,  wie  sie  mit 

^■Blctropium  des  Ut«nui  bei  unvollständiger  Involution  des  Uterus  nach 

^^vriituttiger  oder  vonLeitigttr  Geburt  xurUckbleiben.    Sitzt  die  Eixjdion 

auf  einem  karten  Grunde  und  Hind  die  Lippen  sehr  feat  und  resiHtent, 

M>  üt  von  der  Glotihitze  weniger  eu  erwarten,  obgleich  sie  auch  hier 

ron    Einigen   als   eine  Art  Reizmittel    in    woiüg   intensiver,   flDcbtiger 

^^inwendung»wei«e  empfohlen  wurdi-. 

^^k  Auch  bei  eirfachm  Jit/perpUisiten  der  Portio  vaginalis  ohne  so- 
^^B|ftBi)te  Emaion  wurde  das  Ferrum  onndenit,  neuerdings  besnnders  in 
P^vTorm  der  Ignipunciur  empfohlen.  Es  lasst  sich  nicht  verkennen, 
dasa  eine  raftcbe  Kackbilduog  weoigstens  der  weicheren,  nach  dem 
^BVochänbett  zQrQckbleil)eDdeD  Formen  darooeh  ge^röhnlich  erfolgt,  doch 
^HhHrt  «ich  die»  auch  auf  jmdere  Art  erreichen. 

^^  Bei    hartnäckigrn    Katarrhfn    de«    GebtümutterhalseB    mit   Auf- 

lockerung   der  Schleimhaut,    profuser  Secretion   iH  die   Glühhitze   ein 
gtiUE  rorzQglicbes  Mittel. 

Eine  atutj^edehnie  Anwendung  tiadet  die  Ulahbitze  bei  KrtAn  drs 

t^tnuk^if«,  sobald  dorselb«  ein«  geschwUrige  BesehaEfenbeit  hat-    Man 

den  Zweck  •    uinen    ra:<cb«D    Zerfull   dir  ohnedies  ullmühlich   zer- 

lnDdea  Qe^cltwulätpartieen  berbeizufUhren  und  hierdurch  für  kürzere 

IBogcre  Zeit  d^a  GeschwQrbbodea  reiner  zu  erhalten,   den    Übeln 

ach,    den    jauchigen    AuRfluss,    die    Blutung    aus    den    fungöaen 
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Wucherungen  zu  beschränken.  Auf  diese  W«i(ie  wird  der  Kranken, 
wie  Aies  G-usaarow ')  richtig  bemerkt,  die  langmerige  JanchiiDg  und 
der  Blutrorlust  erspart  und  häutig  ein  lUngeror  Zuritand  relativ«u 
Woblsciiu  verschafft.  In  Tillen  FAllen  erscheint  es  2wcck  massig,  ge- 
wuchcrte  fungflRe  MiLosen  und  dickere  ni>kroti»iche  Partieen  mit  dem 
Schablöflel  rorher  zu  entfernen,  ehe  man  zum  Üiühapparat  greift.  — 
Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  doss  die-ser  bicr  lediglich  als  oia 
pfrUiatirM  Mittel  anzutoben  i»t.  Man  wird  sich  daher  hfltcn,  dasselbe 
da  anzuwenden,  wo  der  Zcifall  der  Aftenuasscn  nicht  schon  bis  zu 
einem  liüboren  Gmd«  eiogelcitvt  ist,  etwa  nur  eine  möesifie  UIccratiou 
bei  einer  wenn  auch  bedeutenden  Infiltration  duA  UaUei«  besteht.  Mao 
würde  dadurch  eiue  selir  ausgedehnte  und  rasche  Ulceratiou  erzielen, 
welche  vieUeicht  erst  später  eingetreten  wurv.  AussiTdcm  aind  unter 
solchen  Verhältninsen  oft  raclicalere  VerfaliruDgawcixen  am  Platz.  Uao 
wird  auch  bei  ausgedehnter  Ulceration  um  besten  wesentlich  nur  die 
dem  Zerfall  ohnedies  bald  entgegengeliendeu  Massen,  besonder«  auch 
die  fuugßi^n  Wucherungen  £eral5ren  und  ja  nicht  xu  tief  in  das  ge- 
sunde oder  auch  geschwellte  und  infiltrirte  Gewebe  eindringen.  Thut 
man  die«,  sei  es  mit  zu  ntark  erhitztem  Eisen  odi^r  sei  es  mit  zu 
häufiger  Wiederholung,  »o  hat  man  niclit  nur  den  erwähnten  Nacb- 
theil,  sondern  brennt  auch  leicht  woiUerhalUue  GefUsse  an,  so  dan 
man  dann  noch  anderer  Blutstillungsmittel  bedarr.  Die  Anwendung 
der  ölDbhitze  liiidet  ihre  Grenzen  da,  wo  die  ulceration  schon  zu  weit 
nach  dem  Bauchfell,  d«r  Blase  vorgeschritten  ist,  wenn  man  sich  nicht 
der  Gefahr  einer  Erttfüiung  der  Bauchkolile,  der  Blase,  des  Mastdarms 
aussetzen  will. 

Auch  bei  Carcinoitun  der  Scheint   und  der  äasaerm   Genitalim 
liat  man   das   OlUheisen    mit   ähnlicher  Abglicht   angewendet    wie 
UterusliaU. 

Man  wendet  femer  das  Ferrum  candons  auch  da  an,  wo  man  nadl 
Bxstirpntion  de«  Carcinoms  mit  Messer  und  Schoere  xurUckgebliebeuft 
Reste  des  Afterproductes  noch  zerstören  oder  die  nach  dieser  Operation 
fortdauernde  Blutung  ütillen  will.  Gegen  einen  Vemucb,  den  eritterea 
Zweck  zu  erreichen,  läast  sich  nichts  einwenden,  sobald  man  ohne  . 
Gefahr  noch  weiter  gehen  zu  könneu  glaubt,  und  wenn  man  den^f 
zweiten  Zweck,  dio  Bhitstilliing,  damit  erreicht,  ist  dies  j»  giuiz  er-^^ 
wUuacht.  Lediglich  ^ur  Blutstillung  stebou  uns  jedoch  zuverlässigere 
Büttel  zu  Gebote. 

Auf  den  Uteru-skörper  ist  die  GlQhhilEe  nur  venuch^ weise  an- 
gewandt worden.  Nur  Spiegelberg')  appUcirte  bei  atorkeu  Blutungen 
den  Porccllaubrenner  auf  die  Innenääcbc  dea  Corpus  uteri,  scheint  aber 
wieder  davon  abgekommen  zu  sein. 
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k\a  Conlraindieaiion  i^t  Gc^<-'nwart  ncater  entzündlicher  ZustiUide 

Ifni^ubuQg  dea  Uterus,  aucli  Crstitis  anzusehen. 

Der  A/iplic<itioH  der  GlahhUse  an  litn  Cntix  folgt  eine  oft  nicht 

onbeclcutcade    Schwellung,    welche    sich    auch    auf   die    beaachbarteii 

PariieeD   erstreclcen    kann   nnd  so  Dysurio  und  Isiihuric  hurvorztirufen 

T«mag.     Die  AliHtoü»ung  doB  Schorfes  geschieht,   wenn  mati  nicht  ganz 

eiche  Partieen    einer  Oeschwulst  ausschliesslich    bearbeitet  hat,   ge- 

Ohnlich  langsam.     Sie  ist  zuerst  von    etwas  Blutabgang,   ausnahms- 

eise   ««Ibst   atärherer   Blutong,    Abgang    ron    nertieer.    flelicbvraeaer- 

ihnlicher  FlQuigkeit  mit  achwarxen  Schorfpartikeln  begleitet.     Später 

I       ninimt  der  AnsHu^s  eine  eiterige  Be«>cluiffenbeit  an.     Die  rolUiändige 

Abheilung,  n-o  dieselbe,  wie  bei  nicht  maliguen  Zuständen,  überhaupt 

■tettfindi^.  dauert  bis  im  4 — l)  Wochen.     Nachtheilige  Folgen  werdeo 

im   AllgemeiDen  sehr  selten   beobachtet,    insbesondere   sind   stärkere 

I        Baix-  und  EntxQndunguiuiftind«  Auiinahmeu.     Doch  wird   man   immer 

^^ffnt   daran   thun ,    PerxoDen ,    bei  welchen  das  tiltlhei.>(en  etnigermaMen 

^^Unergnch  oppUcirt  wurde,  A—ö  Tage  ruhig  im  Bett«  liegen  zu  lamen. 

^Vjt«  Fivherenicheiaungen  muss  nachgesehen,  der  Schorf  gelockert,  ab- 

^^ gehoben,   entt'enit   werden,   um   das  Secret    frei   abfliessen   zu   lassen. 

{       Anasenlem  spQlt  man   au«,   drUckt  nierilisirte  Jodoformgaz«  auf  die 

I        wtmdcD  Flächen.     Als  spiUere  FolgezustJUide  sind  Stenosen  und  seihet 

I        Alresieeo    des  Orificiuro  extemnm    und    des  Cenrix  nteri    be^tchrieben. 

Mao    moss   daher,    xobnld    man  den  Brenner  tiefer  in  den  Kanal  eJn- 

gCHlikt  hat,  oder  inten.iiv  die  nächst«  Umgebung  des  OriBcium  extemum 

I        in  Angriff  genommen  hat.  während  den  Ueilungsprocesaes  darauf  sein 

^^Augenmcrk  richten.     L'cbrigeos  bewirkt  auch  eine  Mllwt  recht  eoer- 

^Bg)>ehe  Application  der  QlDhbitze  solton   eine  tiefgehende  ZerstSntng 

'      der   Mocosa.      R»    bleibt    dieae    ganz    oder    theilweise   orbalt«n    und 

bi*t*t  nach  der  Heilung  ein  normales  Aussehen  dar. 

Um   die    aiilhhit!«   in   Aniefnäun<f   zu    bringen,    kann    man    die 

''K^t^tnpfanne   n^nl   Blasfhedg   oH«r   eine  gute  SpiritHtlampe  mit  Gt- 

^iU  und  eine  j^höritfe  X<ihl  terschitden  ytformttr  Mjfn    in  Ermange- 

{\aBg  anderer  Apparate  nuch  immer  gut  benuizvn.    Sie  haben  nur  den 

achtheil,  dass  die  Kranken   durch   den  Anblick  erschreckt  werden. 

Glftheisen    mit    mäisäig  grositvm    rundlichen   Knopfe    nud    solche    mit 

mehr  mgespitiGten,   ovoidon,   schmalen  Knöpfen  lUr  den  Cenricalkan&l 

g«aDg«n  (Fig.  S3).     Wichtig   tat  die  Deckung  der  Vaginalwand  und 

er  üa»6«reu  Genitalien.     Am   betiten   geschiebt  dicttulb«   durch  Bin- 

eines  Röhn^nspeculoniä  aus  Holz.    Doch  wird  durch  dasselbe, 

en  bei   starker   llvpenrophie  der  vorderen   Lippe  und  f'arci- 

Domeo,  die  kranke  Fläche  oft  nicht  genQgeod  freigelegt    Unn  wendet 

•ladaan   die    Harttfunimirinne    und   die   Scheidenlialter    riui   Hobt   oder 
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Hartgummi  an.    B«i  starker  S«<:r«tioii  der  kraaken  Fjäclie  mass  nSi^ 

sid  vor  Application  des  Eiäcos  duiTh  Schtnuniu  oder  Watte  ax  troclcoen 

sucbcD.     Nach   der  ApplicatioQ    kann    man   das    Röhrcanpcculuai   mit 

kaltem  Wasstr   füüea   oder  bei   Anwendung   der  Rinne  »olchcä   mit 

achTracbem  Druck   auf  die  Portio  vaiipnalie  laufen   lassen.     Gueserow 

emptielilt  dtts   doppelwandigü  Speculum  ron  Mattliieu,  einen 

tig-  t5o.  grog^^jQ   MotaJIspitigel   mit  doppelter  Wand,     Kin   mit  einem 

A        otwaa  hocliJttchondcn,  mit  EiavraaiMir  gcfBllU^  Gefaase  in  Ver- 

II        biudung  ätehenddr  Schlauch  lllbrt  in  deu  Zwischunraiim  beider 

W&nde,    Tr&hrend    ihm   gegeuQber   ein   atiderer  abführender 

Schlauch  angebracht  iat 

Die  Anwendung  de»  ffalranoatusiiaeJurn  ApjMiraU,  speciell 
d&i  Porzelianbrenner.^,  bat  sieb  Dir  die  hier  in  Betrncht  kom- 
menden Zwecke  als  zu  umständlich  gezeigt,  um  eine  grOssere 
Verbreitung  zu  gewinnen.  Bugegen  hat  sieb  .solche  der 
Thermocaulrr  Ton  I'aquelin  erworben,  welcher  »ehr  handlich 
ist  und  dabei  den  grossen  Vorlhcil  vor  dem  galTanocanstischen 
Instrument  Iwsitxt.  dass  er  nicht  leicht  Tereagt.  Die  iu  Glüh- 
hitze gcbracht«n  Platinspitzen  sind  i>ebr  xweckmä^fiig  nadel-, 
kolben-,  nrndlich*.  mCluxen-.  mesjterfßrmig  etc.  gerorml.  Die 
mehr  beucliräukte.  weniger  weit  aufstrahlende  Wirkung  dürfte 
wold  eher  als  Vorzug  denn  als  Nacbtbeil  en*r-heinen.  Da- 
gegen ist  der  Umstand  störend,  dass  sich  der  Ansatz  l>ald 
mit  «DPr  Schicht  balbverbrunntcu  Gewebes  bedockt,  weicht 
dem  weiteren  Effect  ein  Knde  macht  oder  ihn  wenigstens  bo- ' 
sclirftnkt.  Do<;h  reicht  in  den  meisten  Fällen  der  Thermo- 
cauter  auü. 

Die  Anwendung  einer  Oaaflamme  oder  in  Ürand  vfTMUter 
JCoA/wcy'JMrfw  hat  ni«  weitere  Verbreitung  gewonnen. 

Der  Gebrauch  starker  chemischer  Catitcrien  ist  allmählich  gegen- 
llber  der  Glühhitze  mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Früher  be- 
diente man  sich  vi^^lfach  de.<t  Kali  eauKticum  oder  eines  Gemisches 
Ton  Kali  cuuslicuu)  und  Kalk  in  Stan^^enforui  (3  Tb.  Kali  causticum 
und  4  Th.  Kalk)  üur  Cauterisation  an  der  Portio  Taginalis  bei  Hjper- 
ploaieen,  Bktropieen  etc.  Die  Einwirkung  ist  weit  schwerer  ru  be- 
grenzen als  bei  dem  GltÜieiscn,  und  die  Schutzmaesrcgeln  gentlgea 
zuweilen  nicht,  um  da«  sich  verflüssigende  AetzmJttel  von  Be- 
echüiliguog  umgebender  Tbeüe  abzuhalten,  Man  legte  die  Portio 
vaginalis  mittelst  eines  KöhrenApecuIuma  frei,  brachte  einen  Halbring 
ron  mit  ihaig  befeuchteter  Watte  zwiäcbcn  die  Kante  des  SpecalOBU 
und  die  nach  unten  gelegene  Lippe,  fosste  die  Aetzstange  ia  einen 
Uöllerntteinhaller,  Federkiel    oder   in    die  Komzange,    bestrich  di«  in 
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riff  EU  n«luoeo4len  SUjUen  mit  dem  Stift  oder  drOckte  deuttelben 
luf  u).     Nach  d«r  ÄpplicatioD  goss  man  schwachen  Bseig  in  dis 
Speculum. 

SUrkä,  BßBsige  Actxmitt^^l  aiaA  heutzutage  nnch  etwiu  liiniftger  in 
ibniMlli  wie  insbesondere  Salpetersäure,  Clironuäure,  Sciiwet«litiiiirc. 
lan  muM  Bt«ts  die  umliegenden  Partieen  ku  scbUtzen  suchen,  was 
diuxb  Watte,  Leinwand  geschieht.  Zur  Appllcatioa  bedient  man  sich 
eiiiea  Glasstabes,  Pinsels,  wobei  man  Sorge  trägt,  dost»  nicht  zu  viel 
•n  derawlbcn  baft«  und  io  Folge  dessen  abtliease.  Nach  der  Appli* 
oatioo  entfernt  nun  durch  stark  saugend«  Watte  oder  Scbwamm  den 
Best  dcB  Aetsmittels  und  macht  nÖtbigenfalU  einen  Einlauf  mit  Zusatz 
,vüD  etwas  koUeii!iaur«m  Alkali. 

Kouth')  empfahl  bei  Carcinoma  colli  uteri  den  Bromatkohol 
(1  Tb.  HwDi  auf  10  Th.  Alkohol).  Ein  Läppchen,  mit  dieser  LSäuug 
getränkt,  wird  auf  die  GoachwOrsfiäcbe  aufgelf^t  oder  iu  den  Cerrix 
eingeschoben,  sobald  di«  Ulcoration  höher  in  dieselbe  hinaufgeht. 
Tampons,  in  ein«  starke  I^ung  Ton  Natron  bicarbonicum  getaucht, 
befestigen  das  Läppchen  und  schlitzen  die  anliugendcn  Theilv  Tor 
Einwirkung  des  Causticums.  Nach  24— 18  Stimdea  wird  der  Verband 
entfernt  Zum  Schutz  der  Beapiratioatsorgans  des  Antes  vor  den 
Bromditmpfei)  bediente  man  sich  eines  in  LSsung  Ton  doppeUkohleD- 
Murcm  Kairun  getauchten  Schwammes  Auch  ScbrSdur*)  empfahl 
dies  Verfabreo.  besonders  zur  Eutfernung  von  U«8t«n  der  Geschwulst 
itMcb  Torbergehender  blutiger  Operation  und  Anwendung  des  Ferrum 
taodens.  Vorsicht  u>t  daliei  nötbig.  Dringt  die  Ulceratäon  Achon  zu 
weit  Tur,  so  kann  der  Eßect  duh  Aeizmitt«!«  zu  Lief  g^^n  das  Bauchfell 
oder  die  Blase  bin  dringen.  So  ist  einmal  TetaU  Peritonitis  bfobnehtei 
iem. 


Annierkangen. 

II  Gaweroir,  Die  Ntabildnagaa  dei  Utsnis.    Stnltgnrt  1878.  p.  206. 

2)  Spiigriliprg.    t'eb«r    iatmitenae  Bebasdlvag.     \'oIkmana'a    klin.   V«r- 

Hr.  24. 

B)  R«Dtk.  TnutuMtÜMu  «f  the  OMetrical  Society  ori^onJoD  IW7,  IM.  VIII 
p.  8M). 

4)  SdvSder.  Siuiui^b«ridite  der  ]>h7iik.  med.  See.  bo  Erliug«n,  23.  Juai 
73.  VcTgL  aacb  IleiuebtTg,  Ueber  die  Bebandloiig  de«  CAirioocu  At%  Cenrix 
Uten  mit  allcobo}.  BiotoMlutioa.    Inaug.-Di«.    Erlao^n  IS7i. 
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Louüe  Blat^attiebungcn. 


§.  83. 
Die  loralen  Blut«iit7.ieliiiiigeD. 

Bs  gab  eiae  ZeÜ.  in  welcher  der  innere  Kliniker  bei 
schmurzhafU^n  Affection ,  ansclieinend  oder  nachgeirtesen«nt)as8«a  ent-  .^j 
xUndlicIieD  Charakter»,  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe  an  die  Stelle  appli^^B 
eilte,  an  welcher  der  Patient  Ober  Schmerz  klagte.  Die  Kehlkopfe-  " 
gegenti,  die  seitlichen  Partieen  den  Thorax,  die  Herzgrube,  die  Leisten- 
gegend  u.  a.  hatten  speciell  darunter  zu  leiden.  Der  Chirurg  macble 
es  ebeatto,  und  die  Umgehung  der  Oelenke^  die  WirbeleUule  erfreuten 
sich  heaonderer  B«rUcksichtigung.  Selbst  dan  Zahnfleisch  blieb  nicht 
verflchont.  In  der  Gynäkologie  folgte  mau  den  gebräuchlichen  Ad- 
Bchauuugen,  und  ea  gab  eine  Zeit,  in  welker  der  Blutegel  ao  der 
Portio  vaginalis  das  prlnrnni  und  ultimum  refngium  bei  der  Behandlaag 
der  Sexunlerkraiikungeu  war. 

In  allen  genannten  Disciplinen  hat  man  die  locnlen  filatent- 
ziehungea  »ehr  einge«cbrbikt.  Ein  Motiv  spielte  hier  cld«  hervor- 
ragende Rolle.  Man  scheute  sich,  einem  kranken  Indiriduum,  welefaea 
anscheinend  oder  wirklich  anilmisch  war  oder  wenigstens  Erscheinungen 
einea  gewisecn  Schwach ezustandes  zeigte,  noch  «io»,  wenn  auch  kleine 
Menge  Blut£  zu  entziehen.  Dies  Motiv  würde  auf  die  Dauer  wohl 
nicht  ma»tgchend  gewesen  Hein.  Hütte  man  durch  die  Blutenfcxiehuug 
bedeutende,  vorübergehende  oder  gar  dauernde  Besserung  oder  Heilung 
des  Krankheitsznstandes  erreicht,  eo  wäre  der  Vortbeil  immer  noch 
grSsser  gewesen  als  der  Schaden.  Kine  Kranke,  welche  durch  den 
Blutverlust  von  30 — 100  g  von  ihren  quälenden  Schmerzen  anf  einige 
Wochen  befreit  oder  welche  durch  denselben  von  einer  KutzOndung 
des  Uterus  oder  einer  PelTiperitouIlis  geheilt  wird,  kann  jenen  Ver- 
lust gut  verxchmerzeu  und  bald  wieder  ersetzen. 

Der  Hauptgrund,  aus  welchem  die  Blutent^ziehnngen  nufgegebea 
worden  sind,  ist  der,  da»s  man  bei  genauerer  Beobachtung  sich  von 
dem  geringen  Krfolg  derselben  überzeugte.  Die  bessere  Einriebt  in 
die  Enti<tehiing  und  das  Wesen  der  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heitsprocesse  zeigte  die  geringe  Wirksamkeit  der  Blute ntziehungea. 
Auch  haben  wir  in  anderen  Mitteln,  wie  dem  Eisbeutel,  den  Prtewnitz- 
achen  Umschlägen,  den  IrrigatJonen .  dem  zweckmässigen  Gebrauch 
der  Opiate,  geeigneter  Position  u.  a.,  einen  guten  Ersatz. 

Man  benutzt  die  localen  Blutentziehungen  vorzugsweise,  um  die 
laät  stärkerer  Hyperämie  dn  Uterus  verbundenen  Sehnitrzen,  den  lästigen 
Druck  nach  unten,  den  Kreuzschmerx  etc.  zu  lindem.  Das  Auftreten 
der  Be^-hwerden  nach  Ablauf  der  grd<»eren  Bulfte  des  Menstruations- 
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Li    oder   die   Fortdauer  der    Schmerzen    nsch   einer   »[tBrlicbeo 

.tton,  Einpändlichkeit  de»  Ut<-nis  in  toto  oder  einzelu«r  Par- 

tieen  deaftelben  gegen  Druck.  Schmerz  bei  BewegungsversDchen,  Bm- 

liAndlichkeit    der    Leistengegend    gegen    Drui^k    oder    Empfindlichkeit 

I     dM  tutiMTSD  OTRriuniH  gB^en   sulcheu,    stärkf^re  Rnthun^   nder   liride 

'      F&riiilBg   des  Seheid(^!ithf>ilij,  Turg(^M.'euz    und    intüOflive   RüUiung   der 

CftrrieiJiDUCoaa  soUen  Anzeigen  geben. 

Bei  ganz  acuten,  oatzOndlicbcn  ZustAnden  der  Adnexe  des  Uterud, 
de«  BuichfellB  ist  dio  örtliche  Blutentziehung  innerhalb  der  GeuitaUen 
y    nicht  za  empfehlen. 

^^b  Wof)  die  localen  Blutenbtiehungen  an  der  Scheide  betrifft,  so 
^^Bd  dieselben  an  der  vorderen  Scbeidenwand  bei  stiirker  Schmerz- 
^Bpftigkeit  geffen  Dmck,  be<i  Cvetitis  und  Ula«enkatarrh  empfohlen. 
^H  Die  locale  Blat^ntziehung  am  Scheideathcü  geschieht  durch  Btut- 
^^M  oätr  durch  Scarificationtn  nach  gehürigor  Freilcgung  mittelat  eines 
^^6hx«Dspcculun» .  welches  bei  Gebrauch  dtr  Egel  entschieden  vor- 
I  mrif*'*"  ist.  Durch  gehöriges  Andrücken  der  Kute  des  Spiegels 
ge^en  die  Scheide  sucht  man  das  Einkriechen  in  dies«  zu  verhindern. 
(Inaiig«Dehmer  noch  Ist  dajt  Eindringen  eines  Thieres  in  den  Uterus 
sdbflli  waa  za  sehr  slüriniächün  Uteri nkolikcn  Anlaes  geben  kanu. 
ScaBSoni  empfahl  nur  die  mrdere  Lippe  in  da«  Lumen  de«  Spe- 
roloms  zu  bringen.  Nur  bei  starker  Hypcrtri^hic  und  gDniitigt>r 
Form  d«r  Lippe  wird  es  inSgUcb  sein,  hierdurch  den  Abschluss  nach 
anderen  Parüeen  vollaUindig  za  gewinnen.  Weber  empfahl,  den 
Biotegein  einen  Kad^n  Hurch  den  Schwanz  zu  ziehen.  Zuweilen 
kann  man  den  Uuuerea  Muttermund  durch  eine  kleine  Wattekugel 
nutopfeii-  nie  Hauptwache  bleibt,  da^m  man  gehSrig  aufmerkt,  so 
lang«  die  Blutegel  noch  nicht  fest  angebiaseo  haben.  Mittelst  einer 
sckarfgezahnten  Konizange  oder  einer  langen  mehrkralligen  Hakeii- 
piueette  kann  man  ihren  WandergelQiiten  ein  Ziel  netzen.  Oewähnllch 
geoQgen  drei  bis  Tier  Blutegel,  um  mit  der  Nachblntting  etwa  80  g 
zu  eotlefren.  Manche  retlectiren  geradezu  auf  diene  letztere  und  Ktillen 
die  Nachblutung  nur  dann,  wttnn  die  Grenz«  von  lOo  g  abemchritten 
wird.  Stopft  mau  die  Vagina  nach  Application  der  Blutegel  wieder 
aus,  so  setzt  man  leicht  einen  Reiz,  welcher  den  Nutzen  des  Mittels 
iwIiwhIiI  Sollte  die  lUmorrbagie  jedoch  zu  stark  vrerdon.  sc  profairt 
nan  •>  mit  einem  einzigen  Wattepfropf,  welchen  man  auf  die  blutende 
Sulla  anlegt.  Sollte  auch  dies  nicht  genQgen,  so  umsticht  man  die 
hhitende  Stelle  mit  Nadel  und  Fnden.  Diene»  Mittel  Ist  auch  da  zu 
«Mpfablan.  wo  ein  Blutegel,  vrelcber  absichtlich  oder  unabsichtlich 
an  di«  Scheidenwnnd  angesetzt  wurde,  daselbst  starke  Nachblutung 
herrorrief. 


202 


Looul«  Blutt'nlzifllinngun. 


Als  itntnyenehmr.  FofyesustS'ide,  welche  zuweilt^n  dt-n  Applicationen 
von  Blutegeln  zu  folgcu  iiflegoii,  »ind  ätojkc  Ütuniikolikeji  zu  erwähnen, 
IQin  Opium kl,Tstier  wird  am  hUlfreiclisteD  dnbei  sein.  ScaatODi  iTwähnt« 
noch  heilige  R«flexcr»clieiuuiigeD.  Kräuipfaurülte,  Erbrechen,  Sinnes- 
vcrwirrungea,  wie  sie  Ilbrigens  auch  bei  hjsterischen  Personen  nAcb 
tiner  einfachen  Untersuchung  ruweiltn  einlretsn.  Das  Auftreten  eint* 
der  Urticari»  ähnlichen  Au.sschlBgs  wird  angefahrt.  Bedeutendere  «n- 
dauemde  NHchtheüe  wurden  nicht  Wobachtet.  ^M 

Die  sfrtitf  Methode  der  locolen  Bliit«ntxieliuiig  an  der  Portion 
vaginalis  bestellt  in  der  8carification  der^elbeu.  Hit  einem  lang- 
gttHielten  bauchigen  Messer  macht  man  Ein^ichnitte  in  die  Lippen. 
Zuweilen,  bei  starker  Hyperimie,  Aufschneiden  einer  ausgedehnten 
Vene,  blutet  es  ziemlich  stark.  Gewöhnlich  muHs  man  »ehr  zahl- 
reiche oder  sehr  tiefgehende  Inciaionen  machen,  um  eine  nur  einiger- 
massen  genügende  QuRntität  Blutf^s  zu  entleeren.  Macht  man  daoa 
die  Einschnitte  zu  tief,  wozu  ntan  durch  die  lange  Dauer  der  Procedur 
leicht  Terleitet  wird,  90  ist  man  vor  der  zuweilen  eintretenden  stärkeres 
Kachblutung  ebenso  wenig  ge^ifhttrt  wie  bei  den  Blutegeln.  Auch 
heilen  solche  tiefe  luciäioneu  zuweilen  sehr  langsam.  Krist«Uer  em- 
pfahl die  Acupunctur  zur  Blutentxiehuug.  Mit  einer  Staamadel 
werden  Einstiche  in  die  Muttermundslippen  gemacht.  Es  blutet  dabei 
ort  recht  stark. 

Ah  Ersatzmittel  bei  jungfräulicher  Bcheide.  bei  vorausgegangenen 
Zufiillen  nach  Application  von  Blutegeln  auf  den  Cervix,  bei  Persoa 
bei  welchen  mau  aus  irgend  einem  Grunde  die  Applii^ntion  des  Speca- 
luiDB  und  die  Inngere  Zeit  nothwendige  Entblössung  scheut,  dient  das 
Angetien  von  Blutfyin  an  dm  Damm  und  Aftfr.  Hier  wollen  wir  von 
Anwendung  einer  zu  grossen  Zahl  von  Blutegeln  am  letzteren  Orte  ab- 
mahnen. Starke  Blutungen  sind  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  selten. 
Drei  Stttck  genügen  meist.     Seltener  aiud  fünf  bis  sechs  uolhweadig. 

Jede  Kranke,  welch«  einer  derartigen  localeu  Blutentziehung 
unterworfen  wurde,  sollte  etwa  24  Stunden  im  Bett  gehalten  werden, 
damit  der  Vortheil.  welchen  man  durch  die  Deplction  der  Qefässe 
erreicht,  durch  die  aufrechte  Stellung  und  die  Bewegung  nicht  wieder 
zu  nicht«  gemacht  wird. 

Zu  erwähnen  wären  noch  die  BchrSpfvrrsuehe  am  Vtenis,  durch 
welche  mau  nicht  allein  eine  ncitweise  Verringerung  des  Blutreich- 
thUDis,  sondern  auch,  unter  Muditication  des  technisclien  Verfahrene, 
vorübergehende  Hyperilmie  zu  ometen  suchte.  Die  Versuche  und 
Apparate  Haben  wenig  Anklang  gefunden,  Durch  Ansetzen  einer  ge- 
ringen Zahl,  von  ein  bis  zwei  Blutegeln,  suchte  man  ebeDfalls  eine 
solche  Ausaugung  ru  bewerkstelligen. 


Vcrtilnda  <l«w  Abdomm«. 
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AnmerkungeD. 

Tebcr  Etfccte.  Metbodt^  (]<-rBlut«nUiebaDgeii,  unan^nelim«  Krecbeinnn^i)  «tc. 
T»T|H.  ScAnioQi,  Wanburgn  mad.  ZoitMfarJft  18C0,  ■■  Hoft  Üif  cbronbche  U«- 
tritia^  iMS.  p.  237  ff.  Lebibocfa  der  Knakheiten  de«  Weibefl.  Seiu&1or){.  )87S. 
p.  a  S.  ~  ScbrfiU'^r  (lUndbDCb  d«r  KraaUiftiUii  der  w«ibl.  GaachlAchUoiyui«, 
tÜTV.  p-  98  AI)  wac  ein  AnbJLngcr  ilcr  öitlichvn  Blutcatdehnng  bei  der  Mgenannten 
Mfltntü  rbmiicft. 

MerfcwQrdi^  iit  diu  ADflf«teD  eine«  tirUcariaabnlidten  AuMcblHg«»  nach 
Applicmtian  von  Blulef,-«li],  w«t«s  Mob  Leopold  ein  Beiii|>iel  beneblet.    Axdi.  f. 
^^nU  .  VII.  Efal..  p.  MO. 

^^K        Wd)er'n  Etopfshlung ,  den  Ülutcg^Ia   eioes  Faden  durch  den  Scbwanz  ui 
^^•fean.  findet  ikli  Wiener  med.  Wochunjcluifl  18«].  Nr.  43. 

Benodeit  8cari£c«torcii  sind  vun  Sc»a£oai.  C.  liajej-  (vorfolge  die  Berliser 
gnlwrtofc.  G«i.  171.  p.  8)  unge^bon  irord«n. 

Kriitdln,  Mon*t«cbr.  f.  Oeb.,  Bd.  S3,  p.  413  ff.,  maptabl  dio  Acupunetur 
vH  eiaer  Stoarandel.     Spi«g«lbvrrg  (Arch.  t.  Qjnlk.,  Bd.  I.  p.  48  ff.)  erfand  ehe 
dfeae  Nadel  dasn. 
I  Ebm  SefarApCapparat  findet  man  bei  Leblond  (Tnub'  «l'rin«ntaiie  de  chir, 

gptici.  187d.  p.  127)  abgebildet. 


g.  83. 
Verl>ände  tles  AMoniciis. 


Itaurtibiiidt'n. 


^^        Der  Verlwnd  des  Abdomens  ist  eutwed*r  ein  rolUtän'ür/fr  i>der 

'  er  tut  nur  pirtitil,  betrifft  nur  einen,  beäouder^  den  unterhalb  de« 
Nabele  gelef^eoea  Abschnitt.  Han  wirkt  durch  eine  Bandage  wohl 
auch  nur  auf  eine  kleine,  begrcniEte  Stelle  ein. 

Die  Verbinde,  ttelche  den  ganzen  L'nterUib  umi/ebm,  laaMtn  sich 
wat  folgende  Weine  anlegen.  Man  tnisiit  die  Entfernung  der  Schotui- 
fuge  Tooi  ProcoBsufl  eoBiforniis  ab,  schneidet  sich  ein  StUck  J>inwand, 
KattuD.  oder  sacht  sich  ein  Handtuch  von  dieser  Breite  uu».  Die 
Linge  desselben  betrage  etwa  10 — 20  om  mehr  als  der  Umfang  des 
Letb«a  mit  der  gleich  eu  bescbreibenden  Umhüllung  von  Watt«.  Das 
Abdomem  wird  Tom  and  seitlich  mit  einer  dicken  Lage  ron  un- 
gel«imler  Watte  bedeckt  Man  kann  diese  Überall  in  gleicher  Dick« 
appliciren.  Sind  aber,  wie  häufig,  die  ElUfleo  riel  breiter  wie  die 
Tttille,  *o  briiigti  man  seitlich  in  den  Weichen  und  in  der  Gegend 
dtv  falschen  Uip|>cn  Lagen  -von  Watte  an,   weil  steh  «onst  die  Binde 

,  n  ungleich  anlvgt.  Will  man  auf  eine  be«timmtc  Partie  ein«n 
•ttrkeren    Druck   auaQben.    wie    etwa    auf   die  Gegend    oberhalb   der 

I  ScboMfugf.  fW  wird  dieae  mit  einer  besonderen  Lage  von  Walte  \er- 
■ebsD.  Dip  Enden  der  unter  der  I^ndengegeod  dnrcbgezogeoen  Binde 
werden  vom  auf  dem  Bauch  übereinander  gefflhrt.  Ein  GehUlfe  zieht 
dfti  nach  unten  gelegene  EudstOck  der  Binde,  welches  er  an  den  beiden 
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Ecken  faest,  stark  an,  und  man  befestigt  alsdann  die  beiden  Endstuel 
durch  starke  Xadeln  aufeinander.   Dies  wäre  eine  trockene  Emu-ickiut 

Bei  der  nowen  Einwkkluitg  oiniuit  man  zwei  bü  drei  TOcber 
der  obengcitannten  Art,  taucht  aie  in  Wasser,  riaRt  sie  mftäsig  oder 
stark  aas.  briogt  sie  sehr  glatt  aufeinander  und  legt  sie  auf  eia 
dünnes,  schmiegsomeB  Kautsch uktuch.  Das  Ganze  irird  alsdann  unter 
den  Lenden  durcbgcschobeu,  und  nun  ein  Tuch  noch  dem  anderen 
nher  dni  Leib  gezogen,  wobei  die  Enden  »tetit  Ubtireiuiindcr  geschlagen 
werden  mtl«»en.  Sollte  eine  bedenteude  Ungleichheit  zwiäcbeo  ÜQfte 
und  Taille  entstehen,  »o  hüfl  das  Einlegen  ron  Watte  in  die  Weichen- 
und  Itippengt'gend.  Zuletzt  werden  die  Enden  dea  Rautdchuktucbea 
Qbereiuandcr  geführt  und  wie  oben  mit  Stecknadclu  bofesti^^. 

Bei  solchen  trockenen  und  Feuchten  Verbänden  wird  der  Ali 
doniinulwand  eine  gewisse  Unterstützung  gegeben.  Die  Excuniionen 
dea  buiveglichen  Abschnittes  der  Hauchwandung  sind  beschränkt.  Der 
Druck  innerhalb  der  Bauchhöhle  ist  vemtärkt,  und  daher  sind  die 
Druckschwankungen  in  Folge  äusserer  Momente,  passiver  oder  activer 
Körperbewegungen,  besonders  des  OberkÜrptT».  Herumlegens  auf  die 
andere  Seile  etc.,  sowie  der  Respiration,  des  Husten»,  Kicsens,  Lachens, 
der  Brechbewegungen  etc.  weniger  bedeutend.  Selbst  Hüniorrhagieen 
iu  der  Bauchhöhle  können  dadurch  TerhUtet  oder  ermäeatgt  werden. 
Eine  relative  ImmobilitSt  oder  vielmehr  geringere  Mobilität  ist  hervor- 
gebracht Besonders  wichtig  erscheint  dieser  Schutz  bei  Reizzuütänden. 
antzündlicheo  Vorgängen  in  der  Bauchhöhle,  dem  Peritoneum  und  den 
Nachbarorganen . 

Nicht  zu  iiuter8ch3tz«u  ist  dabei  die  gleicbmäsaige  Compren^joi 
Seit  wir  von  solche  Verbänden  bei  clrcumscripter  und  diffuser  Peri- 
tonitis von  Anfang  an  Gebrnuoh  machten,  haben  wir  fast  nie  solche  »starke 
tympnnitische  Auftruibungen  i\ps  .\bdomeii:<  beobachtet  wie  frllber. 
Man  sollte  denken,  dass  Hnstatt  jener  Auftreibung  der  vorderen  Ab* 
dominalwand  dait  ZwerehPell  einen  höheren  Stand  einnehmen  und  di« 
Re.<!piratiousbeächwerden  »ich  steigern  würden.  Die»  ist  keinesweg« 
der  Fall.  Der  bei  weitem  grös^tc-n  Zahl  der  Kranken  ist  zudem  der 
Verband  sehr  sogenelun.  Sie  empfinden  die  Stutze  wohltlAtig,  und 
die  Schmerzen,  welche  durch  Respirationsacte,  Bewegungen  entstehen, 
sind  erheblich  at^eschwächt.  Freilich  erfordert  die  Autef^ug  d<» 
Verbandes  eine  besondere  Sorgfalt,  selbst  Pedanterie,  und  i$t  nur 
einer  sehr  geübten  Krankenwärtehn  allein  zu  Überlassen.  Man  mu&e 
vor  Aliem  eine  gleichmäsMgc  Compresäion  hervorzubringen  suchen  und 
da,  wo  die^e  erreicht  ist,  in  dem  Grade  des  Druckes  ab-  und  zuthun. 
£m  zu  bedeutender  Druck  kann  durch  Behioderuug  der  Circutatiou 
in  der  Beckenhobte  und   an   den  unteren   Extremitäten  Thrombosen 
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bergen,  die  Dänii«'  zu  stark  in  dai>  Becken  herab[)r«8s«ii ,  zu  Ver- 
wmohäuogeti  mit  wunden  Flächen,  aiigebundeneo  Stielen  Anla.«9i  geben. 
Il«m]d«ra  muse  man  auch  darauf  sehim,  dass  der  untere  Rand  der 
Btod«  nicht  zu  tief  herabreiche  und  bei  stärkerer  Anziehung  eine» 
Druck  auf  die  Saphena  auaQbe.  Besonders  uach  Operationen,  welche 
ffltl  ütarker  Vulumrerminderung  de«  Bauchraumes  bi-^lvitet  sind,  wie 
nach  Ovariotoniioen,  PuDctionen  defl  Ascites,  kann  dadarch  der  eoost 
■maarordentüch  wohlthätigt-  Effect  des  Verbandes  in  das  Qegentheil 
tUDwIilagi^.  DasKelbe  gilt  nucb  da,  wo  mau  im  Puerpurium  davon 
Oebraueh  macht. 

Die  nassen  Verbünd«  haben  noch  einen  weiteren  Effect.  Die 
bdominalwand  wird  bei  der  meist  mHch«n  ErwUrmuni^  wie  ron  eintm 
Kataplnsma  umgehen.  Sie  befindet  KJch  in  einem  Duni^tbad,  die  Haut 
wird  erweicht,  hyperftmiscb.  Bei  längerer  Anwendung  kommt  es  xur 
Bil'lung  Ton  Knötchen  und  Bläschoii.  Bei  acuten  und  ehronisch*-n 
KntzQndungtiZust&nden  der  Bauch-  und  Beckenorgane  teilten  dies« 
VerbSnde  mhr  erhebliehe  Dien-sto,  Nur  maea  man  nb-  and  zugeben. 
Werden  die  Kranken  nicht  recht  warm,  haben  »ie  unangenehme  Em* 
pfindnogeD  durch  die  nasse  Kälte,  so  Imse  man  die  'fQcher  ^tark  au8- 
rtng«u,  umhoile  den  ganzen  Verband  mit  Flanell,  lege  Warmefla.-'cheu 
an  die  Seit«,  wechsle  selten.  Insbesondere  lege  man  den  Verband 
t  an,  wenn  die  Kranken  etwa  \t  Stunde  vorher  im  Bett  gelegen 
d  durch  und  durch  warm  sind.  Im  anderen  Falle  feuchte  man 
die  TScher  stärker  an.  wcch&le  häutiger,  lege  an  einer  bestimmten 
adimenliafteu  HtcUf  »elbst  noch  eine  Eisblase  Qber  den  Verband.  Di« 
^^nfcucbtung  kann  dadurch  ge»rbehen.  duKä  man  den  ganzen  Verbund 
^HrtgnimuiL  Dies  ist  bei  acuten  Proceäsen  mit  grosser  Scbnierzhaflig- 
^Keü  nicht  rathsam.  Abdann  schlage  man  blos  die  Tflcher  an  der 
^Tnnieren  Abdominalwand  auseinander  und  befeuchte  sie  mit  einem 
^Schwamm  oder  gitMse  Waaser  darauf. 

^B        Die  genannten  VeibKnde  sind   wesenüicb  nur  bei  ruhiger  Lage 
^nn  Bett«  anwpn*ilj«r. 

^—^  Manche  Kranke  bedUrfen  einer  Unterttützttng  ihrer  Bauchmus' 
^■■/a/ttr  in  aufrtchlfr  Sieiluitjf,  lei  ea,  weil  das  von  jener  zu  tragende 
Gewichl  (nchwangercr  Uteroa,  Tumor  et«.)  zu  bedeutend  ist.  sei  es, 
imm  die  Bauchmuskeln  schlecht  genährt,  schlaff.  Qberhaupt  insufficient 
I  jäwL  liier  sind  nun  besonders  gearbeitete  Binden  nüthig. 
^B  Ihrer  Breite  nach  umgeben  sie  bald  etwa  die  Gegend  ron  der 
^oebaaiifuge  bin  zum  Nabel,  bald  linden  sie  unterhalb  oder  oberhalb 
doMlben  ihr  Ende.  Nach  der  Schossfage  sind  jne  leicht  herzförmig 
ngeachnitten.  Das  Material  ist  verschieden:  Leinwand,  Baumwolle. 
Fluidl,    mit  elaatiftchem  Kautscbukgewebe  durchsetzt,   oder  dieses  an 
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einzolDen  P&rtie«tt  verwendot.  Manche  Bingen  bflstebwi  nur  bds 
Knutjichukgpwebe.  Um  die  nöthige  Steifung  zu  emeleo,  sind  oft 
laichte  Fiticlibt^ituitiibchen,  anttprecbend  der  Längsrichtung  des  Alt- 
domens,  «ingeuäht,  was  Treilich  nicht  selten  eintm  aDaugeiiehioeD,  piX' 
tiellen  Druck  erzeugt.  Viele  Binden  werden  durch  einen  gewöhnlidi 
«lastJMhen  (iilrtel  in  der  Art  befestigt ,  daw  die  Enden  jene»  GürteU 
durch  SohnftLIen  in  der  Gegend  derWirbel^&atc  angezogen  sind  (Fig.  84). 


Hk-  84. 
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Bei  anderen  werden  die  Enden  in  der  Gegend  der  WirWlaSule  g«- 
farenzt,  dann  wieder  nach  vorn  gefQhrt  und  oberhalb  der  Scho«8fiige 
durch  eine  Schnalle  befestigt.  Wieder  andero  besitzen  «inen  roÜ- 
ftt&ndigen  SchnUrapporat.     Schenkelriemeti  sind  fast  steU  noUiwt 
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Sehr  wicfitig  ist  der  Riemen  oder  dos  Band  a  (Fig.  84),  w«Icfa( 
oberhalb  der  Schossfuge  quer  Über  den  unUreu  Theil  des  Äbdomcoa 
läuE't  und  welche-i  in  mannigfacher  Art  modificirt  und  mit  Halfgnppa- 
rateo  versehen  werden  kann.  So  wird  oberhalb  der  Schossfugo  tüte 
Pelotte  eingeschaltet,  oder  es  befindet  sich  auf  dorn  llieil  der  Binde, 
welcher  Ober  die  Symphyse  zu  liegen  kommt,  eine  schwache  Feder, 
in  deren  Ueberzug  die  Knöpfe  fQr  die  Befestigung  das  Riemens  a  ein- 


g«l^(  Aind  (b  Fig.  ß5).  Bei  Baiic1il)racl)eii,  beweglichen  Nieren  bringt 
■MB  FeIott«n  aus  Qummi  mit  Lul't  gefQtlt  oder  ihm  Wntto  ml^r  auit 
Ptedfhur  an.  Vielfach  schiebt  sich  die  Patientin .  dienetbun  aueb 
iwlbrt  ein,  ohne  Aasa  eine  besouder«  Befestif;ung  i^xislirt  Oll  geaUgeo 
flArbi;  Verdickungen  an  den  Stellen,  welche  einem  stärkeren  Druck 
•tt»ges«tzt  sein  «ölten,  wit.>  z.  B.  eine  Narbe  in  der  w«ii$sen  Linie; 
wie  denn  aberbnupt  bei  Bnuchbrllchen ,  ntohgicbigen  Stellen  der  Ab- 
iJotninalwÄnd  eine  die  Decken  lu  stark  eindrlfckende  und  scharf  nur 
Bul'  die  Lücke  passende  Pelott«  leicht  nacbtbeifig  wirkt.  —  Bei  grosser 
Schwäche  der  KUckenmuskiilatur,  Kretizschmerzen,  Neur&Igia  sacro- 
lumbalis  hat  man  in  der  Leudengogend  Polotteo  angebracht,  deren 
Lige  and  Bef9stiguog  Fig.  ^S  zeigt.  Sie  leisten  ituweilcu  recht  gut« 
Dianate;  dc»ch  kfinnen  selbst  noch  weitere  Unter» tUtxuugon  des  Kück- 
gnU   Diithig  werden,    uu   den   aus   UebernnstrengUng   des   RUcken- 

R«,  8tJ. 


bei  Lähmuttg  der  Bauchdcckon  oder  AbdominiUtuniorL'n. 
iidenen  Kreuzschmerz  xu  beseitigen.  So  hat  man, mit  gutem 
Erfolg;  eine  ßauchbinde  mit  Feder  um  die  llDfteni  wie  bei  einem 
Bruchband,  anfertigen  Issaen,  woran  aicb  noch  eine  Art  Corseti  au- 
ichkws.  Scibift  krOckenartige  Arni^tntxen,  welrbe  auf  jenem  Brucli- 
baod  fassen,  können  eHbrdtrrlicb  werden.  —  ÜvUr  gute  Bauchbinden, 
wie  üe  oben  beschrieben  lind,  werden  von  Wilhelm  Teufel  in  Stutt- 
gart angefertigt  und  die  anliegenden  Zvichnungen  (Ttg.  S4— ^6)  rühren 
fOD  wichen  her.  Die  Kranken  xind  darauf  aufmerk;Miu]  £u  macheu. 
d*ia  die  Binden  erst  durch  das  Tragen  geprOft  werden  können,  dat» 
oft  klein«  Bescliwerden  dadurch  bedingt  werden,  welche  Modificationen 
und  Verbens«rangen  bald  da  und  bald  dort  erheis<;hen.  Eine  intelli- 
gent« Frwj  findet  das  oft  leicht  heraus  und  weiiui  aicb  auch  liäußg 
■■Ibrt  zo  helfen.  —  Als  sehr  zweckmässig  ist  auch  die  in  Fig.  87  und  SS 
afagetiild^  Leibbinde  zu  empfehlen. 

Piering  (Centralblatt  für  lijuakol.  1896,  Nr.  2ö)  hat  neuerdingii 
«in«,  wie  es  scbsint,  »ehr  zweckmSsBige  Moditication  der  Schau  ta'nthen 
Bind«  angegeben. 
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Die  Binden  sind  ror  Allem  da  passend,  wo  der  Baucli  tlarcl 
einen  gronstn,  schtceren  Tumor  oder  den  »chwanffert»  Vtent»  ethr  ht- 
deutend  auagedthni  it<b  und  w  eine  starke  Zerrung  der  Abdotnioat* 
wand  cnseugl.  Man  wird  um  so  eher  dasu  greifen,  wenn  diese  durdi 
frühere  Soliwang«räcbafb  scbon  Notli  gelitten  bat. 

Fig.  87. 


Bei  einfacher   Imuffieienz  itrr  iiauehdeekfit ,   wie  sie  besonders 
nach  Schwangerschaften.    frUber  vorhanden  gewesenen  Tumoren,  As- 


Vig.  88. 
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citüü,  häufig  ist.  Bine  Unt«r»tUtzung  ist  besonders  nothwendtg,  wenn 
dabei  noch  starke  Fettabln^rung  in  der  Abdoniinutw&nd  und  im  Netz, 
Ueaenterituii,  sich  vorliatit't.  Die  Binde  verbinderL  hier  ein  zu  starkes 
Sinken  des  abdouiinelleu  Druckes,  welcher  zu  bedeutenden,  bostiuders 
venKsen  Hyperamieen  fUbreu  kann.    Ausserdem  werden  die  Zerrungen 
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\eTTtm  der  Bnuchifecken  und  der  Auf hiingubandcr  der  Gin* 
cid«  g«l)obeii,  welche  sebr  bctrüchtliche  ncuniJ};if<cbr  ScUiucrzoii 
salbst  weiteren  coiis«naaelIun  Sytaptomcu  lieirorbrinf^en  kttnnen. 
Auch  der  DJatAttnu  dos  Magens  ileteorismus  der  Üäriue.  Verstopfung 
wird  cotgegeDgewirkt.  —  Kicbt  ganr.  selten  findet  sich  selbst  bei 
Juagfiau«u  und  NullipHren  eine  gewisse  SchwiUrhe  der  BAUi:buiu»*ku> 
latur.  besonderf)  da.  wo  langwierige  cblorotiscbe  Zustände  bpHtaoden 
faftben.  Ilirr  wird  uian  wohl  in«ist  radtcal  rerfabrcn  und  durtb  Ileliung 
d*»  AllK'ecnrinbeändeo.s,  lijmnastik,  Elektricität  etc.  di«  Muskuktur 
wietler  hentellen  können.  ÄUbin  die  Binde  wird  docli  ininierbiD  fUr 
ein«  gewisse  Zeit  nU  Palliatir  gebraucht  werden  müssen. 

il'ii  der  In^ufKcienz  der  Bauchdecken  rerbindet  sich  in  beiderlei 
Fällen  blutig  B«wegtichkeit  einzelner  Organe  der  Becken bauchh{>hle. 
wie  der  Ntere,  des  UteniR.  Hier  üind  dann  weiter  theila  die  mit  der 
Binde  Tweinigten  Pelotien,  theih  noch,  wenn  Beckenorgan«  in  ße- 
tneht  kommen.  Pessariea  anzuwenden  oder  uuch  selbst  0{>enitive  Giu- 
griffe  zu  machen. 

Bei  ei^nitlichrn  BauehhrSchttt.  Die  nu-tgedehnten  Exentemtionen 
in  der  Linea  alba  sind  meint  mit  allgemeiner  [nmfticienz  der  Biiuch- 
dAcken  Tcrbunden.  doch  nicht  iinner.  Die  Muskulatur  kann  Hdlbxt 
kr&flig  Bein^  ""^^  faaa  die»  zuweilen  nach  Laparntomie  äieht.  Kbenso 
beobachtet  man  kloine  BnuchbrUche  bei  intacter  Muskulatur.  Hier 
itind  die  Scbmentcn  oft  nf>ch  bodeutender,  da  die  Zerrung  und  Doh- 
nimg  an  dem  kleineren  Abschnitt  der  Decken  relativ  stirker  ist  tind 
aocb  die  Dehnung  der  die  Bnichpforte  direct  umsohIie9»enden  Thcile 
hiozukouimt.  Die  benachbarten  Muükvln  haben  wir  in  Folge  dnvoQ 
io  cootTactarähnlicher  Spannung  gesehen.  Hier  sind  an  der  Binde 
banodere  Pelotten  anzubringen,  welche  wir  Übrigens  nie  2U  klein, 
•Mdern  amfüngUcher  aIa  die  Brachpforte  und  auch  nicht  xu  dick  an- 
fertigen la^Hon. 

Früher  gebmuchto  man  aelir  riet  Apparate,  welche  einen  ganz 
iaätirteo  Druck  auf  die  Regio  hrpogastrica  aasDbcn,  die  »ogenniuiten 
CtimtiM  kfpo^ojitriquea  (Fig.  89).  f^^  ^ 

Dieeelbeo  bestebeo  aus  einer  Me- 
tallacheibe.  welche  in  ihrer  noch 
den  Bauchdecken  zu  gerichtHen 
Fliehe,  ein  PoUter.  gewöhnlich  run 
Pfrrdebaar.  Dberzogen  mit  Leder, 
trägt  Dieses  Polster  liegt  ober- 
halb der  Scbmsfuge  auf  den  ßaucb- 

deckea  und  wird  durch  einen  QUrtel  mit  Melullfeder.  welcher  Ober  die 
ÜORmii   aoterbalh  der  Crista  ilei  berumueht.   befestigt.     Die  Pelotte 

a  Kall'i>>>i<!li,  Operative  Opuhalop'     >  J^ufl  }^ 
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kann  mittelat  einer  Sctiraubo  in  ventchiedene  Neiguofi;  zara  Bl 
rt'sp.  zu  deu  BauchdeckeQ  geatellt  werden,  so  dasa  mao  es  in  der  Hand' 
bat,  deu  Druck  bald  mebr  bald  weniger  stark  roa  unteo  nach  oben 
eiuwirken  zii  lasseD,  je  nachdem  man  den  unteren  Rand  der  Pelotte 
tiefer  oder  weniger  tief  in  die  Banchdeckcn  eindrückt.  Der  Effect 
dieser  Ceinture»  soll  der  nein,  dass  diu  Pttlotbc  durch  ihren  Dmck 
nach  hinten  und  oben  dos  Gewicht  der  Kingeweider  welches  sonst  die 
Beckeneingeweide  resp.  den  Uterus  trifft,  in  einem  gewissen  Qrade 
Squilibrirt. 

Anmerkungen. 

Hegiir,  Ueber  elniip!  PolfrennitUnile  tiixb^rHiÜ^t^r  Erschlaffung  der  Beckes- 
baucbw&Dd.    Dmtdcbe  med.  Wocbensclir.  18Ö4,  Nr.  3ti- 

I^ring,  ITeiier  BnuelibindeD.  Cenlralbl.  f.  Ojaük.  1896,  Nr.2t>.  In  diiwar 
Arbeit  Ebdtt  «ch  aucb  «in«  ZwaminmitBlliuig  der  gcbtftuohlichsttu  Arten  von 
Leibbindan. 


g.  34. 

Die  künKillcht«  Bofnirhtnng. 

Unter  künstlicher  Befruchtung  versteht  man  die  Einffil 
Samen»  in  den  Uterus  auf  kllnstlirhem  Wege  durch  Instrumente.    Nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Sterilitätslebre    wird    wohl    nur  sehr  selteuj 
eine  ludication  in  einem  derartigen  Verfahren  gefunden  werden. 

Genauere  Unt«rsuchungen  haben  ergeben,  dass  in  einem  hohe 
Procenlsftta  steriler  Ehen  der  Mtmn  die  Schuld  an  der  tnimyrlttden 
Conerption  Irä^t.  Sima  hatte  auf  diesen  Punkt  schon  die  Aufmerksam-^ 
keit  geriehtet,  und  Kehrer  hat  neuerdings  die  Belege  hiorfilr  beigebrac^ 
Das  Sperma  enthalt  keine  oder  nur  unnusge bildete  Spermntozoen. 
es  in  Folge  tou  Kntwickluiigsfehtem ,  wie  dies  bei  nnvollkommenem' 
DescenüUB  testiculorum  beobachtet  ist,  sei  es  in  Folge  von  Erkrankungen. 
Besonders  häutig  ist  die  Samenbildung  nach  UodeaentzUiidungen, 
Tripper,  Syphilis  unrollkommen.  Auch  die  Vig  coeuudi  des  Mann«« 
kann  ungenügend  »ein  und  »o  die  UTSScho  der  Sterilität  abgeben. 

Beim  H>i6e  fitidfti  wir  die  mannigfachsten  Anomalieen  als  Grund 
dtr  SterifiUit  aufgefilhrt.  Die  vollständige  AuHfÜhrung  des  Coitus  ist 
durch  eine  Hyperäätheaio  der  Vulva,  Vaginiamua,  verMhlosaenes  oder 
zu  atraffes  Hymen,  Tumoren  u.  a,  unmüglich.  Der  ejacuUrte  Samen 
wird  bei  sehr  sensibeln  Personen  durch  Reflexbewegungen  der  Scheidoo- 
,  rouskulatui: ,  der  Bauchpresse  gleich  nach  dem  Coitus  heraus  bewegt. 
Gewicht,  Grösse  und  Formreränderungen  der  Portio  vaginalis,  Stenosen 
des  Orificium  exterauoi,  des  üalskanabi  winklige  Knickungen,  Yer- 
biegungen  demselben,   selten  de»  Körpers  setzen  dem  Kindringen  dt 


K&uUicb«  B«frudit\uig. 
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Spcmuu  Hindcruüse  mtgegtin.  Auch  StellungiUiDoiualioen  i«a  Ut«rus- 
hab»  bedingeo  Scbwivrigküiteii.  Diu  Spitze  der  GIads  penJn  Irim  bei 
4»n  Coitas  nicht  auf  den  äusseren  Multvrtnuiii] ,  soadfrn  gelangt  in 
•hur  Art  BlindMck  d«r  Scheide,  der  bei  H«troTention  durcli  tUts  htnt«r« 
6«wl4be,  bei  Antevendon  durch  dae  »onler«,  bui  Laternlvprsionen 
Aarcfa  die  d«r  llichtung  de«  Cerrix  entgegAngeselzt«  Partiti  der  Si-tipid«; 
ifvbildet  wird  (Pajot). 

BeMraden  wichtig  erscheint  der  Ümstknd,  dai^K  dos  an  täch  dem 
Lebeo  der  Spermatozoeti  gelahrticbe  Secret  der  Vagina  dit^e  JOjgen- 
uhaft  in  uoch  hüberem  Orade  zu  gi'wiuuen,  und  dann  »uch  das  Secret 
dea  Oervix  nnd  de«  Kürpeni  eine  fQr  die  Saint>ntbierchen  dcleUür«  Bo- 
■dwffniheit  nnzunehiDün  wimag.  Zuletzt  trot«»  noch  die  zahlreichen 
«ad  DunnigraUigc^n  Anoninlieen  der  Tuben,  der  Eior:it<'>cku  und  ihrer 
Umgebung  als  häufige  Ursachen  der  SterilitAt  naf.  Das  £i,  auch 
wenn  «s  gehörig  gebildet  and  abgesondert  wird,  findet  »eiaen  Wog 
okbt  in  den  Utenia,  in  Folge  von  Ginbattung  der  Ovarien  in  Exaudat- 
mwTff-ffn.  VerUitbung  de«  Al>doD)inRlende8  der  Toben,  Knickung,  Katarrh 
4«Mlbca  et«. 

Ein  Theil  der  üu  Sterilität  fllhrenden  Aoomaliecu.  wie  ins- 
betondere  die  de«  Orariaius  und  der  Tube,  ist  unserer  Kuuet  nicht 
oder  nur  in  aoUenen  F&llen  zugängUeli.  Leider  scheint  dte«er  Tbeil 
•in  sehr  groner  xu  sein.  Seitdem  wir  in  jedem  Fall,  in  welchem  ein« 
ientin  mit  Klage  Ober  Sterilität  itu  uns  kommt,  sehr  »orgTiltig 
jeraaf  antersacben  und  nüthigcnfaUs  dabei  chlorufonniren,  haben  wir 
»ehr  oft  wtlchv  Vurilnderungeu  imchweipt'n  können. 

Die  übrigen  ursächlicben  VerhÜltnisse  lassen  eich  Iheilweise'  bo- 
tboilwei^,  wo  dies  nicht  gelingt,  wolil  in  ihrem  be£(lglicheo 
bekämpfen,  so  die  genannten,  die  Facultas  coeundi  aufbebenden 
ischvn  Befunde  in  der  Nähe  iea  Introitus.  Diu  Qrüsscn-  und 
FmmanomBUevu  des  ScheidentbcU«,  wiu  AllüQgement  mit  Conti'iiUU, 
der  enge  Muttermund  werden  durcli  einen  operativen  Eingriff  boseitigt. 
Stenuseo  de«  Cervix  m  den  höheren  Fartieen  laAsen  sich  durch  stumpfe 
DilatAtion  entfernen,  und  selbxt  bei  Ktiickungsetenoaen  mag  dkm  zu- 
weibn  HOlfe  schaffen,  die  Verhältnisse  wenigstens  temporär  gUnatig 
zur  Cooception  gentalten.  Wir  haben  in  Fälk-n,  in  wrkhen  ima  der 
Cerrix  unwegsam  schien,  uns  häufig  auf  wiederholte  Irrigationen  der 
Dtcnuhöhle  mittelst  des  BuxeuianWhen  Katbeters  beschräukt  und  Kr- 

enieU:    wobei  wir  jedoch  nicht  »agen  wollen,  daw  die  DilataticHi 

tcoipoi^e  Gradrichtun^  den    K;inal.>i  Nutzen  geHchafTl   bat.      Viel> 

t  hat  die  AusspOlung,  Katfernung  des  Secrets,   die  Wirkung    auf 

Mocosa  den   gOnstigen  Effect   herbeigeführt.     Be!    Iletroreniuneii 

mit  Bildung  (änes  Blindsackes   im   hinteren  ScbeidengewOlbe  aoll   rii'p 


^Hier 
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KantÜiclie  Befraohtnng. 


Fatientio  nach  Pajot  mehrere  Tage  vor  dorn  Coitu&  VL-r«to[ift  weV 
bei  AnteversioneQ  soll  st«  dou  Urin  ISoger«  jCi?it  halten,  und  hi 
IiStcralTorsionon  soll  fli«  sich  bei  dtm  Coitus  nuf  die  Seite  legen  (wolil 
ADf  die  Seit«,  nnch  welcher  die  Portid  vaginaÜR  hin  gerichtet  igt). 
Geeignet«  Pessarien  können  liier  aurh  wohl  eine  gewisse  Remedar 
rerscbaSea.  Gewiss«  empirische  Mitt«!,  wie  die  schon  Unge  em- 
pfohlene Ausübung  des  Coitas  in  der  Knj  etilen  bogen  läge  oder  einer 
äbiillcbon  Position,  mögen,  insbesondere  bei  Form-  und  L^everänd«^ 
ruugen  de«  Uterus,  zuweilen  hUlfrach  u-ia.  Endlich  kann  man  die 
abnorm«  Secrctiou  der  Vagina  und  d«e  Cerrix  durch  geeignete  MitteJ 
zu  beseitigen  suchen 

Es  bleibt  so  wenig  Qbrig  fOr  die  kfinsUiche  Befruchtung.  —  Am 
ersten  kannten  noch  iUfnosei',  inshnomtere  Knickttit'/sslcnosfn  im  obsrm 
Thtil  des  Vervicalkanalt«  eine  Indication  dastt  ahgthtn.  Hauxnmuin 
empfiehlt  dieselbe,  wenn  lebende  Spvrmatozoen  in  den  antc-ren  TbeiL^J 
da<i  HitUkuualf!  ^ulungcn,  jedoch  nicht  duä  Ortücium  vstcrnum  pAs.-<)rtil^H 
kßnueu.  Man  soll  sogar  noch  vor  einem  orthopädischen  Verfahren 
damit  den  Versuch  macheu.  Hier  handelt  es  sich  h;diglicb  am  ein 
HinfiberfÜhren  des  Spermn»  über  einen  Theil  de«  Ccnricalkanals. 

Bei  Anomtiliüen,  bei  welchen  der  Same  gar  nicht  in  den  Cenrix 
hineingelangt,  wie  bei  Stenose  des  SussereH  ilutt^naimds ,  Form-  und 
(irSisenanomuliten  der  Portio  taijinalis,  Veränderungen  in  der  SteilHtu/ 
utid  ßlchlun(/  de*'Si^h«n,  ist  >voht  nur  donn  tine  Atzeige  vorhanden, 
wenn  andere  Mittel  vorher  umsonst  angewandt  worden  sind  oder 
TorauBsichttich  keinen  Erfolg  rersprechen.  Dasselbe  gilt  von  einer 
hesondors  dfleiären  B'frhitfffnhett  def  Seertis  der  CerricaUchleimhauL 
Hier  miisK  der  Same  durch  den  ganzen  HaUkanal  durchgeführt  werden. 
Mun  kiinn  nich  auch  nicht  deti  beim  Coitus  in  die  Scheide  ergossen 
Siunens  bedienen,  da,  derselbe  oft  sehr  bald  Noth  leidet. 

Die  Indicotioneu  der  kQnstlicLon  Befruchtung  sind  daher  sefa 
eingeschränkte.  Da«u  kommt  noch  «in  gewisses  widi'Hiches  QefOhl, 
welches  wohl  jeden  Artet  l)enil!t,  der  sich  mit  derartigen  Proccduren 
beüchfiftigen  soll.  Dies  GefUhl  iHt  gewiüK  berechtigt.  Allein  auf  der 
anderen  Seit«  machen  sich  doch  auch  Motive  geltend,  welche  uns  diese 
Sohattcnseito  vergessen  lassen  sollten.  Das  GlQck  einer  Ehe  hängt 
oft  genug  Ton  der  Xacbkomnivnsrbaft  sh,  und  die  Personen,  welche 
unM>re  Hulfe  nachitnchen,  sind  gernde  diejenigen,  welche  das  Kind  tu. 
einem  nQtalichen,  brauchb.iren  Mitglied  der  men-tchlichen  GeselUchafl 
heranzuziehen  vermögen.  Diu  ethischen  Gesichtspunkte  ^ind  so  meist 
der  Art,  daes  sie  dem  Antt  gestatten,  Qber  das  Unangenehme  der 
Sache  hinwegzusehen. 

Viel  schwerer  f%Ut  der  Umstand  ins  Gewicht,   dass  der  Erfol 
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zweifelhaft  i^    Wenn  man  die  obigen  IndicatioDen  aDninimt, 

kaan    man    für  den   gegebeoen  Fall  <liKh  »«tets  zweifelu.   ob  nicht 

aoeh    andere  ürMcbeii   der  Stpnlitüt   rorliegen.     Aber   aucli   daa  aus- 

geacUoRMO,  Iconimt  noch  Aaa  Bedenken,  ob  bei  der  in  Frage  konimea- 

doo  Peraon  die  BcbrUtungsfähigki-it  vorhanden  iHt,  die  Fähigkeit,  das 

befrachtete  Ei   gut   einzubetten    und  zu  ernähren      Dieser  Zweifel  iH 

gewiss  häufig  berechtigt,  da  bei  den  ongeftllirteti  Anomolteen  häufig 

auch  noch  andere  Veriinderungcn,  wie  Endometritis,  eich  linden,  welche 

jene  F&bigbeit   beecbrünken.     Wir   haben    die   künstliche  Befruchtung 

aufgsgvben. 

Die  HamUate  der  künstlichen  Bffruchitmg,  soweit  »ie  von  glaub- 
ten Autoren  berichtet  werde»,  sind  sehr  schlechte  gew«8«u,  und 
welcht-r   !«ich  wohl   am    meititen  mit  der  Suche  bescbiffigt  hat, 
ktte   nor   ffioen    einzigen    Erfolg   aufzuweisen.      Freilich   ist  biH  jetzt 
'div    kleine   Operation    wohl    nur   in    recht    complicirten    Fällen,    onch 
frachilottem  Gebrauch   aller  anderen  Mittel,   in  Anwendung  gezogen 
wordto.     Die  neuerdinge  von  üaussmann  begrtlndete  Lehre   von   dem 
!)r  iKniiciSeeQ  und  oft  sehr  rasch  erfolgenden  deletilren  Einfiusa  des 
leidenicbleims  auf  die  Spermatozoeo  und  der  ebenfalls  von  dicseui 
_Aatcir  betonte  Nachtbcil  mechauischer  Manipulationen  trägt  gleichfalls 
ir    Erklärung    des    Mix^rfotga    bei.      Selbst    daü    EinitlUeo    in    eine 
ritxe  läast  die  Samen thierchen  ttchon  ^foUl  leiden,  sO  Aana  aich  z.  B. 
der  Kopf  vom  Schwänze  trennt.     Die  Tochnik   der  künatlicheu  Be- 
frachtung' ist  rerwbieden.    Sims  bedient«  sich  einer  Glasspritze,  welche 
sorgfältig   auf  Bliittemperatur   erhalten   war.     Bald   nach   dem   Coitus 
legte    er    in   der    Seite abauchlage    den    Cenrix    frei,    zog    den    in    der 
I      Scheide   befindlichen  Samen   ein   und   schob   diuin   diis  Aosatzrohr  auf 
^B— 4  cm  in   den  Uteruskanal    rar.      Der   Kolben  der  Spritxe   wurde 
^Buch   eiae   Scbrsobe    vorbewegt,    um    die    Ausflnssinenge   besser   be- 
^BidiDen  ta  kAnnen.   Auf  die»e  Art  wurden  3—4  Tropfen  der  Samen- 
I     flOMiglceii  in  dos  Cavum  uteri  gebracht   Sims  nimmt  an.  dass  er  jene 
Qaantitat  zu  bocb  gegriffen  habe  und  das»   '/'  — '  Tropfen  vollständig 

KQOgeQ  wUrden.  Uamuiniann  spricht  nnr  von  Ueberftlbmng  des  im 
teren  Abechnitl  des  CWvix  bereibt  befindlivbeu  Sameni«  in  die  UteruK- 
nohle.  Ober  eine  Stenose  oder  Knickung  des  oberen  Abschnitts  hinüber. 
Hiena  empGeblt  er  die  Brauo'ache  Spritze,  welche  mit  einer  cnt- 
'  iiirMbeculao  biegsamen  CanQle  versehen  ist  oder  auch  ein  beKondurex 
Iniitniment.  den  Sp«rmatophor.  Dasselbe  ist  eine  biegsame,  Htarke 
Sonde  mit  zwei  kurzen  abgeniitdeten  (juerlei&ten.  Dieselbe  toll  den 
Schleim  des  CervicalkanHls  neb^t  deu  darin  belindlichen  Spermatozoen 
in  das  Innere  der  Utenub'ihle  hinein  befördert).  Die  Benutzung  dea 
\     in  der  Vagina  deponirten  Samen«  ist  nach  ihm  irrationell. 
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KQnatltehe  BefrnchtvoK. 


Der  XeitpunH  för  «lin  Ppocedur  ist  wohl  am  besten  bald  nadi 
Abluuf  d«r  Menses  tu  wählen.  IH  der  Same  im  unteren  AbBchoitt 
der  Halsbühlc  deponirt  so  lichtet  man  äicb  am  besten  nach  den  An- 
gaben von  Haussmann.  Jlandelt  es  !>ich  um  einen  luideren  Modus  der 
künstlichen  Befruchtung,  so  muss  der  Mauu  fOr  die  Beiechaffuag 
friMhcn  Samens  sorgten.  Courtf  läsnt  ihn  einen  Condom  brauchen,  in 
welchen  der  Penis  nicht  vollstüudig  eingeführt  wird,  so  dtss  ein  klein« 
leerer  Hlind»Ack  bleibt.  In  diesen  wird  also  der  Same  deponi 
welchen  Courtv  benutzt  haben  will. 

Nicbt  unerwähnt  darf  bleiben,  das»  recht  tmangenehme  vnd  uttch 
tfefShrUche  Zußlie  tUr  Injection  'j^fot;/!  sind,  wie  Farametritiden  und 
Perimetritiden,  was  nicht  Wunder  nimmt,  du,  abgesehen  von  un- 
genügender Ase[Ktis  der  lustruniente ,  die  Kinftthrung  des  mit  dem 
Samen  vermengten  Scheidensecreta  in  die  Uterasbdhle  schon  zu  In<^ 
fectionen  beider  führen  kann.  Auch  mag  der  Samen  de»  IChemant 
selbtit  zuweilen  noch  Infection^^toffe  enthalten  haben.  Auch  der  bi 
der  Manipulation  bervorgebracbte  traumatische  Etfect,  AbsebOrfung 
der  Mucosa,  wird  die  Infl^ctie)n  begQnskigen. 


Anmerkungen. 

SiiDH  hat  lic^im  Menadien  Kuerat  die  kfliialliclie  Rt-iVuohtung  in  Änwcniluiig 
gebmclit.  Ver^l.  Marion  8imi>,  Klinik  der  (i«hiInDutt«Tchirtir{pe,  deatccli  henm- 
g9g.  von  nei|j[(?l.  2.  AiiO..  1870.  Sims  raUrt  KxperiuiKnte  tod  SpalUncani  und  Komi 
Uli  w«]äho  des  Samen  dct  Bundes  bei  cinci-  Ilündin  in  dio  Vo^isa  üyieiiten 
nad  dann  Conception  cintritkn  iahen  Er  dtirt  fenicr  Harte;,  welcher  beiDi 
Menix^hen  experiraentirt  hat.  jedorh  ohne  Krfolße.  —  Nacli  dem  Vorgang  Ton 
Sin»  haben  wohl  Viele  dnn  Vonurh  nacliKeatiinl,  iri.>nn  «neb  wenig  diivon  in  die 
Oeffentlichkeit  bftna,  w«ni^«nii  venig  ptiblidri  wurdo.  Mnn  kiinn  Mhatt  daraue 
dun  ScbluM  liitlien.  data  tlax  Ziel  nie  oder  Hehr  telteji  erreirlit  wuniv.  —  Weiter 
daraus  k»  «ohlii^axon,  dOiM  di<'  Icütutlitihc  BüTraclitung  beim  Mcn'clitn  dtwA  aui 
|ihy>ioIogikchen  ürUnden  uDetatthaft  sei,  wtie  jedoch  verkehrt.  Die  VenadM 
«ind  fichoihch  nur  in.  itngMlcllt  wordcp.  wo  SterilitZt  und  ajiatvniitch«  Verlade- 
nmgen  biMtMndoD.  und  wu  man  nach  Anwpndiing  andurer  llitt«!  sich  an  dura 
dltiuium  refuiriuni  ootscKloMeo  hatte.  Kierau  kommt  dann  noch  weiter,  daw  dia 
Technik  «ch  auf  einet  niedereu  Stufe  befaml,  wie  dien  faul  boi  jedem  operativen 
Eingriff  gons  nouor  Art  >l<;r  Fall  Ut. 

Kine  ni>uet(>  Arbeit  Ober  kflnsüjch«  Ueft-uchtungsvenudie  bei  Saugctkierea 
rührt  voii  Subcok  her:  ,Dae  Säugethierei.  kiliutlicb  hofruchtet  anuerbalh  iot 
Muttorthien.    MitllieÜungmi  an«  dem  WietiOT  aonl.  Intstitut.  Hi'ft  1!.  Wien  1878." 

ITebcr  die  m&untichc  StcrilitUt,  Impoteutia  coetinili  u.  a..  ündea  aidi  Notisen 
hei  8iini  I.  c.  Vergl.  femer  Kehr^ir,  B^iti^ge  Kur  klin.  u.  experiraent.  Qeburtah. 
n.  G^&katogic,  II.  Bd.,  I.  Heft,  p.  71)  ff.    Gicasun  1879- 

Äua  der  gramen  liiteratnr  Ober  SlerilitAt  und  deren  Behandlung  er^riUmen 
wfr  hier: 

Scanreai,  Slm^'  Lehre  von  der  Sterilität.  Scanzonfa  Beiltfige,  VII.  Bd; 
4.  Heft.    Wßrabnrg  1870. 
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Cbrobak,  Cebrr  weililtch«  &t«riliUt  luid  dtreo  Beliui<lluiij[.    Wiener  med. 
1876,  Nr.  1-12. 

Pvjot,   Dw  boae>  reut««   vAgiiuilea.    Bulletin  g^n^nl  de  Tli^i^>eutiqa« 
H  chirarK-.  41  JahifC    1874.  tO.  H«ft,  p.  \&>. 
Artlinr  RdiR.  Luic<  I.  11.  Marcfa  1^77,  ewpßebU  bei  Sterilität  mit  BOck- 
«btaeisBiijr  de«  Utorot  lUpodtion  duMlIi««  in  Kjue«ll«Dl>(^[(enla^,  Einlc^uo^ 
^tkaaa  pMiKriiisu  und  dann  CoiUu  in  jener  Lage. 
^H  LoTj.  MiknMkop  aml  Stcrilitit.     MünotiM  1879. 

^V  RbeiiwUdt«r,  L'eber  SlerilitAt    DmiUcfa«  med.  Woofaeuclirift  18T9,  Nr.  14. 

Me  a.  ST. 

^^  HnumuiB,  üebor  dne  Verhalten  der  Samenlfiden  in  den  Geachlechtsorganen 

dM  Weibee.  Berlin  1679.  Sdir  gut«  Arbeit,  velcbc  btMsdcn  Ober  den  EinSvM 
d«ü  SclieideiMecret«,  mechauMber  PotenxeD  nof  die  SameuAdrn,  Db«r  dvn  nach* 
ibciligon  >"W»^  TOB  StcDMen  im  CeiriodlranaU  etc.  wichtig  and  euute 
Data  gi«ibt. 

Uajrliofer,  T«n  der  Unfruchtbarkeit  dca  Wetbca-    Uaodbncb  der  Fimiwik- 
knulüutitea.  ttd-  von  Biltrotb,  IL  AtMchn..  1.  Hütte.    Stuttgart  Mlfi. 

Courty,    Traue   piattqus   doi   msladiea  de    Vatttju.    i.   £d.    Paria    1S72, 

^^ft  Eoctnchc  (ContritiuLiOD  i,  Yhade  et  au  traitument  de  la  at^rilit^  chei  la 
^Hfanne.  Annalei  de  gTnrcologte,  t  III,  p.  405)  empfiehlt  «in  originelle«  Mittel 
^Bv^Sm  die  rafnicbtl-atkeit.  Der  Hann  soll  nach  dem  Coitus  dnrcb  den  in  die 
^^Behcid«  «ingvfßhrten  I'inger  den  Samen  an  dea  Vnttennund  xn  bringen  luchcn. 
Lablood,  Traiti^  rlcmentaira  de  Cbirurgie  g^nfoologique.  Paria  1878. 
p.  S0&  ff. 

fe:tioDen  mittelüt  der  PraTaz'acben  oder  einer  ähnlich  con- 
^ritze  in  «Jas  submucöse  Gewehe  der  Scheide  oder  in  die 
..«»  ^j  Oebännutterlmiees  oder  s«Jhat  des  KSrpers  sind  in  vcr- 
schiedeoer  Absiebt  versacht  worden.  Mao  bezweckt«  ROckbildung 
«iiMr  «ofoeh  bTp«rtrophi8cheti  Portio  vaginalis  oder  des  in  toto  an- 
giacfawoltenen  Hntses  und  auch  des  CorpiiK  uteri.  Dabei  richtete  sieh 
die  Anfmerkitaniki-it  noch  besunders  auf  die  mit  derartif^en  Zustünden 
verknüpften  Blutungen,  ao  dsua  die  Wahl  des  Mittels  (Erf^tin)  itTtf 
Omnd  dieser  henromigeodsten  Erscheinung  getroffen  wurde.  Nachdem 
durch  Uildebnuidt  die  sabcutuncn  Ergotininjectionen  gegen  Fibrom  in 
Aufnahm«  kikmeo,  j^lauhtc  man  noch  wirksamer  zu  vcrfaUreo,  wenn 
mao  daf  Medtcameot  direct  dem  kranken  Oi^n  einverleibte.  Aach 
Jodtiacttir  wurde  in  die  Wand  des  Körpers  oder  in  den  Tumor  selbsb 
iicirt.  Bei  ualit^nen  Geschwülsten  suchte  man  darch  EinspritztiDg 
iier  FlüMigkeiteo .  Alkohol,  in  die  Neubildung  Uückbildung, 
Sequestrition  und  Abstossung  einzuleiten. 


§.  35. 
Bvbmacöse  and  iiitraiwr letale  lujertlonen. 
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SuliiDUClMe  und  iDtrapamtale  Injection«ii. 


Wir  habao  Versuche  gemacht,  durch  Injectioneii  von  Tinctura  Jodi 
in  parametritische  und  perimetritische  Ex^udste,  starre  verdickte  Liga- 
mpnte,  in  Ovarien,  welche  von  festen  Exsudatmassen  comprimirt  und 
eingezwängt  waren,  eine  Resorption  iierbeizufUhren. 

Endlich  bat  man  durch  Einspritzuufftn  von  Nanwticif,  wie  Mor- 
phium. Atropin,  lediglich  em  bestimmt«^  Symptom,  den  Schmelz,  zu 
beseitigen  gesucht.  Aaoh  spritzte  man  Horphiumlösung  in  einen 
extrauterinen  Fruchtsack,  um  den  Embryo  zu  tödten. 

Die  vorhandenen  Beobachtungen  und  Mittbeilungcu  reichen  lange 
nicht  hin,  um  bestimmte  Indicationen  ftlr  das  Verfahren  aufzostelleQ. 
Bei  cluronischen  An»cboppangen  dea  Uterus  wird  man  wohl  mit  anderen 
Veifahrungswcisen  »tureichen  nnd  selbst  welter  kommen.  —  Bei  Fi- 
bromen sind  unsere  und  die  Erfolge  Anderer  nicht  grosü  genug,  um 
das  Mittel  besonders  empfehlen  zu  können.  —  Bei  Subinrolutio  utari 
mit  ErwIüafTuugsxu^täaden  der  Ligamente,  sowie  mit  Flexionen  und 
Versionen  verbunden,  «ind  Einspritzungen  Aes  Liquor  Kali  arsenicod 
von  Schlicking  mit  Erfolg  gemacht  worden ;  ebenso  solche  von  Tinctura 
Jodi  bei  Erosionen  und  drüsiger  Hyperplasie  dea  Cervix.  Bei  pars-  und 
perimetritischeo  harten,  schmeligon  ExsudaLltnoten  langen  Datums,  den 
daa  Ilectum  stenosireuden  EisuJatzwiugen,  sind  häufig  alle  Mittel 
achtlos  und  die  Beschwerden  doch  so  ausserordentlich  gross,  class 
ein  selbst  zweifelhaftes  Verfahren  gerechtfertigt  erscheint.  Bei  Carci- 
nomen  des  Uterus  wird  meist  ein  operatiTer  Birgriff  anderer  Art  ge- 
wählt werden  können.  Indess  erscheinen  uns  Versuche  mit  cauxtischen 
oder  nlkoholischen  Injectionen ,  sobald  ein  operatives  Verfahren  nicht 
melir  paest,  vollständig  gerechtfertigt. 

Zur  Injection  gebraucht  man  die  gewöhnliche  Fravaz'sche  Spritze 
oder  versieht  diese  mit  einer  langen  Cantlle.  Am  besten  legt  man 
sich  den  Scheidentheil  mit  dem  Sims'scben  Speciiluni  frei  und  fiurt 
denselben  mit  einem  Tenaculum.  Der  Kinftich  wird  in  der  Längs- 
richtung des  Collum  und  etwas  tief,  0,5—1,0  cm,  gemacht  Er  blntet 
oft  nicht  unbedeutend,  um  dies  und  das  Ausschwemmen  der  Ancnei- 
flÜBiiigkeit  zu  verhindern.  Iils«t  man  die  Cantlte  eine  Zeit  lang  stecken 
und  drClokt  nach  dem  Herausziehen  rasch  einen  Tampon  nach.  Bei  causti- 
seben  Flüssigkeiten,  Liquor  fern  sesquichloratj,  Zincum  chloratum  ist  dies 
nicht  zu  furchten.  Die  Menge  der  einzu.^pntzenden  Flüssigkeiten  daif 
fUr  den  einzelnen  Einstich  keine  zu  grosse  üein  (h — 10  Tropfen).  Das 
feste  Gewebe  des  Collum  bietet  leicht  Uesistenz.  Man  muss  daher  die 
Loeung  des  Mittels  concentrirt  nehmen  oder  mehrere  Einstiche  machen. 
Bei  Exsudfttknoten  und  Schwielen  sticht  man  von  der  Scheide  aus  ein, 
nachdem  di«  betreffende  Stelle  sorgfUttig  de^infieirt  i»t.  Bei  Carcinom 
macht  man  9—12  Injectionen  von  Alkohol,  indem  man  die  Praraz'scbo 
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Spritz«  tief  einsticht  aarl  jedesmal  Ü—i  Tropfen  «ntlcert.  Mao  dringt 
Tora  CcBtratn  noch  der  Peripherie  vor  und  umgiebt  die  Neubildung 
■chUeMlich  mit  einom  King  von  EirutpritKungen  in  srheinbnr  g««undem 
Qewebe  (Vuillet).  Die  Injectionen  werden  je  nach  der  Toleranz  der 
Kn&k«B  in  kflruren  oder  längeren  ZwI<i<-henrUumen  wiederholt.  Schultz 
will  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  {$0—40  Injectionen  Tomehaien. 


Anmerkungen. 

Zucnt  wnrdra  die  eau»ti»chrn  IiijectioDCD  in  Anwendoofr  gesogTii.  and 
tvar  jcur  tmnXBrvog  d«  Ctrcioonii.  Oallard  Hmi  «in«  Reibe  von  Beobachtangen 
tcrOffeatlirbcn  (Ga!diiird.  Reclicrcbes  inr  lei  icöcf^tiaiiB  ul^nncs  en  dehore  de 
ictmt  poerp^raJ.  Porin  1$7ÖJ.  Guicbard  bat  auph  eiaea  Fall  von  Blitmmkobl- 
gawlchi  der  Lijijie  durch  intmpaniichjmatasc  Injection  tod  Ziacum  cUorat.  1:5 
■iL  Crfotg  b^bandolL  Niu^b  einem  Jahr  war  nodi  kein  Remdiv  vorbanden  (An- 
•»]«■  de  Gj-cocdI.,  Tomr  VII,  142,  12-5).  W.  Williams  machte  liyectiflDeD  eiaer 
I,Q«aag  Ton  Bromalkobo)  (1:6)  in  die  Muttermiradili[^  bei  Epithi'lioro  (TranaacL 
•r  iIm  obatetr.  nc  of  Loadua.  Vol.  TTTI.  p.  97). 

Sdion  im  der  eraten  Auflag«  oiiMr««  LehrbucJi«  (IS?^)  «pracben  wir  von 
TiiiBilirin.  w«lohB  wir  mil  ItgectiOB  tod  Ergotin,  JodtincLur  in  den  CtenultaU 
aad  ia  f^brom*  gevMcbt  faalien.  Di»  Verfahrea  hal  Nacbahntftr  gfifundou,  wie 
ColtÜM  (Tb"  laed.  Reoord.  29.  Hept  1877).  valcbei  Krgotin  bei  Babinrolutioa  ood 
tbioiMcber  Mctxiti«  «iwpritite.  J.  M.  Benaet  (Laacet  ISIS,  Nr.  S)  injicirt«  eine 
Ti*MBg  TC«  Kali  jodat  10  g,  Kali  bromat.  10  g.  Tinct.  jodln.  'In  Dr.,  Aq.  desU 
1  'A  Dr.  liei  chrouicher  AaKhwtUaiig  de«  UutUvhalsea  (ohronic  Mrrical  Metritis). 
Er  na«bt  4— ö  Injeetionffn  in  jedem  Act.  t!«ltan  Hüllen  mthr  all  Smal  Ein- 
sjiritiungen  nMhig  teia. 

Kine  grOnefe  B«ibe  von  Venmdien  sind  bei  Fibrom  tob  Dolor«  angertaUt 
arorilan  (Traitmunib  dra  Fibromn  par  l*iAi(«tioa  dans  I«  tiaao  de  l'uttnis.  AnnoL 
de  Qywre.  IS79,  I,  p.  tl9).  Detoro  braaoht«  eine  tebr  confentrlru  Lasnof^  von 
Ergtitin  l :  S  Aq.  äai,..  wobei  O.tfi — 0.60  Eigotin  aof  ointiial  i-ingwpntit  «nnJea. 
—  Di*  Sjuipt^inc  darnach  waren  oft  i«cfat  heftig.  »Oete,  Zittern,  SchUfrigkeit, 
Htfpw  labialia.  galligei  Erbrechen,  Diarrboen,  Schmenen  im  Tumor.  Lcadea« 
Sck«akein,  Oeleaken,  Kopfweh,  Zvreimal  «ab  Daloro  Abacee»«,  einmal  in  dar 
Tufdem  Lippe  unit  rinmal  ot>ertialb  de*  Nabels.  In  lebterem  Falle  hatte  et 
doroh  die  Bauchwand  in  da*  Fibrom  eingcrtoswa. 

Wa«  dit>  KWolg»  anlangt,  «u  wurd<>  ftni'  vollaländige  ROnkbildong  nie  be- 
•bttcUaL  £iBige  TumgroD  wqrdcB  kleiner  and  harten  auf  >u  wnchMB.  DagDgOH 
wurden  häaflg  die  Blatungen  üitm. 

A.  Scbdcking,  leb«!  die  Anweadaug  von  [nje«(iunen  in  da«  uterioe  Gewebe. 
Berlioi^r  blin.  Wocbeaicbr.  iaH3,  Nr.  27.  ScIiDrking  irrt,  wenn  ur  *agl,  dam  dies 
Verfabtca  noch  nicht  metbodiKb  iu  Aawendaag  gesetxt  worden  sei  Üis  swaite 
Ausgabe  diewi  Uandbuarbea  enthalt  schon  darauf  Bezflglicbe*. 

Vuillet.  R«Ta«  med.  de  la  Saisw  rom.  189'i,  Nr.  I.  Ccntralbbitt  f.  Oj^nlkol. 
18M.  p.  ÖK3. 

SchulU,  Seb6tTet  l(il)4,  Nr.  34-32-    Cenualblatt  f.  (;ynU9l.  18«5,  p.  >3Ü. 
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8.  3Ö. 

Die  In  die  Chirurgie  Ton  lAeingar  mit  so  viel  Erfol;;  einfrefUl 
Massage  ist  in  der  Ovaäkologi«  bis  jetzt  vorzugsweise  too  Laieo  uad 
combiairt  mit  der  schwedischen  HcitgjrmnasHk  in  Anweudang  gebracht 
worden. 

Uan  Terfolgte  bei  dieser  Behandlungstnethode  iwciorlei  Zwecke." 
Der  erste  ist  der,  die  Emahrun;fsv«rhSUnuH  <lee  Körpers  im  AU- 
ffUMtiiten  au  ttrbtaam.  Hierzu  mII  insbesondere  die  Qyniuastik  mit 
haUloctivcn  und  pusiven  Bewegungen  dienen.  Doch  wird  auch  die 
eigentliche  Massage  hierzu  venvendet.  Bei  jener  GjmnastilE  hatte 
man  auch  die  Idee,  durch  gcwi^iae,  aaf  eiosclne  Theile  des  Körpers 
besclirä&kte  Bewegungen  dus  Blut  von  aiiderea  abzuleiten  oder  um- 
gekehrt in  fltÄi-kereiD  Grade  dahin  zu  führen.  Man  suchte  daher  alaOj 
auch  eine  locaU   Vti-ämUruny  herbeizufilhren. 

QcwCbnlich  und  vurzugäweise  wird  jedoch  dieser  zweite  Zweck 
'  darch  dirtde  Einwirkung  uiif  die  etkrnnkUn  TlieHe  oder  detvn  Fm- 
•jrbung  miUelat  der  eigentlkken  JUaexage  zu  ardcJicn  gesucht.  Die  Pru- 
ceduren  bei  dieser  eind  nun  verschieden,  und  es  springt  tn  die  Äugen, 
dass  »ie  theilweise  für  die  gynäkologische  Praxis  nicht  oder  nur  in 
beschränktem  Maaase  anwendbnr  sind.  Das  Streichen,  efflenrage, 
welches  theilfi  allein,  tJieils  in  Verbindung  mit  anderen  Technicismm 
so  grostic  Dienste  leistet,  ist  am  Uterus  und  Umgebung  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  wenig  zu  gebrauchen.  Bei  grosseren  Ge-j 
schwülsten  im  Abdomen  lässt  sich  vielleicht  unter  Umstanden  ein 
centripetales  Streichen  ms  Werk  setzen.  Da*  «genannt*  Klopfen 
tjLpotement,  einzelner  Körpertheile  und  Punkte,  welche»  besonders  durch 
Vermittlung  de-^  Nervensystems  einwirken  soll,  lässt  sich,  wenn  auch 
nur  theilweise,  am  Abdomen,  den  äusseren  Genitalien  gut  instituireo, 
ist  aber  in  seinen  physiologischen  Wirkungen  so  dunkel  und  in  seinen 
therapeutischen  Klfecten  so  wenig  sicher  gestellt,  dass  es  ftlr  uns  von 
wenig  Wedh  erscheint.  FQr  die  gyuükologische  Therapie  eignet  sich 
besonders  das  Knrtai,  p^trissage,  und  der  sogenannte  Zugdruck.  Dn 
Kranke  nimmt  bei  der  Mas<gige  am  besten  eine  einrache  Steinsohnit 
läge  an. 

Am  mei.ttvu  Erfolg  bat  mau  bei  der  Subinvolutiou  des  Ut«rua 
und  den  daraus  hervorgehenden  H^'pertrophieen,  bei  älteren  Berken- 
exaudaten  und  Schwielen,  Xnrben,  ^Schrumpfungen  der  Lignmente, 
sowie  den  dadurch  bediugt«n  Lageveränderungen  der  Gebärmulte 
gesehen.     Tm  Allgemeinen  hat  man  di«  Massage  erst   dann  in  An- 
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wondong  gCMtzt,  wenn  rann  mit  den  nndoren  gebi^uchlicheii  Hitt«]D 
oäcbt  mm  Ziel  ({«kommen  war.  Boi  der  relativ  {geringen  Erfahrung, 
wikbe  man  bis  jetzt  besitzt,  wird  man  vohl  auch  am  besten  eiitsl- 
waflen  hierbei  stehen  bleiben. 

Nur  ror  die  Subinvolution  des  Uterus  mOchten  wir  eine  Äusnalinie 
gfloiachl  haben.  Wir  glauben,  dma  eine  voraichtigc  Moasagc,  natürlich 
BÜ  BeoUckaichtigung  der  CoatraindicatiooeD,  das  beste  Mittel  ist,  um 
etnen  Uterus  rasch  zur  Involution  zu  bringen,  und  haben  dies  Mittet 
adion  frflh.  niir-h  dem  ft. — 8.  Tag  de«  Wochenblatt«,  anzuwenden  bc- 
jfimxuBa.  Man  braucht  hier  die  Massage  lediglich  durch  die  Bauch- 
decken hindurcli  zu  buwcrksLclligen. 

Die  Tecliiiik  ist  folgende: 

Ist  der  Uterua  eelir  groäe  und  ragt  er  Qber  die  Symphyse  stark 
«iiipor.  eo  sacht  man  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  etwas  an  die 
hintere  FiSche  desselben  von  oben  oder  van  den  Seiten  her  zu  ge- 
langen, um  ihn  ho  zu  fixiren.  Man  kaun  auch  gleichzeitig  die  Darm- 
beinschauftln,  die  Schambeiuäst«  als  Fixationspunkte  henubcen,  indeoi 
■Uli  den  Uterus  dagegen  andrfickt.  Die  Finger  ftlhren  dann  druckende, 
leicht  reibende  Bewegungen  ans. 

Gewöhnlich  tnu.<H  man  combiiiirt  verfahren.  Der  in  die  Scheide, 
seltener  in  da«  Bectum,  eingeführte  Finger  tixirt  diu  Organ,  während 
die  andere  ÜNnd  durch  die  BHUchdenken  hindurch  in  einer  bestimmten 
Reihenfolge  die  einzelnen  Tbeile  de«  Tterus  bearbeitet:  hauptMächlich 
werden  hier  Drflcken  und  Reiben  in  Betracht  kommen.  Brandt  em- 
pfiehlt, am  Fundus  ra  beginnen  und  gegen  den  inneren  Mattermund 
TnrzaHchreiten.  Am  Cervix  geht  man  vom  äun-xeren  zum  inneren 
Muttermund  vor.  Die  Vorderfliirhe  des  Organs  soll  müglichst  geschont 
vaden,   weil  leicht  Reizungen  der  Blase  entstehen. 

Bei  «rtarren  Exsudaten  Im  Bindegewebe,  im  Beckenbauchfell, 
8ehwi«lea,  den  daii  Rectum  wie  eine  j^winge  umgreifenden  und  Btric- 
torm  bildenden  fenten  Infiltrationen  der  Ligamenta  sacrouterina,  werden 
die  AngriflVpunVte  ventchieden  gewählt.  Gewüfanlicfa  dient  die  auf 
den  Bauchdecken  liegende  Hund  zur  Fixation,  während  die  iu 
Vagina  nd<>r  Rectum  eingefllhrten  ein  fai«  zwei  Finger  den  Druck  oder 
gleiehzeiligen  Zug  aunUben.  Will  man  das  Rectum  benutzen,  »o  geht 
man  Dl>er  den  SphJucter  «eil  hinaus,  wa»  einen  ganz  anderen  Ceber- 
bliek,  Bit  venia  verbu,  über  die  hintere  Fläche  den  Uterus,  der  Liga- 
SMOtta  Uta.  die  AnhKuge  und  die  Douglae'eehen  Falten  gewiibrt,  als 
wraa  nan  in  der  Anipullc  bleibt')'  Der  Daumen  der  Hand  wird  in 
dia  Scheide  eingeführt  und  an  die  Portio  vaginalis  angesetzt. 

<)  Dm  Vordrinf»  bia  xam  Splüneter  tertliu  i«i  mcbl  g«iiOffetKl,  abglucb 
tfic  mrittea  Autoreit  «s  oin|iCeli!eii,  wie  Audi  Knindt   \nath  D»lcg«,  L  e.    p-  071. 
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Die  Bewegungen  sotleii  zuerst  di«  centralen  bezw.  proximalol' 
Abt!chnitte  der  Exsiictntlni ollen  und  Bänder  angreifen  uod  dann  peri- 
pberiscti  weiter  gehen.  Hut  man  gedrückt  und  geknetet,  ro  geht  moa 
za  den  dehnenden,  ziehenden  Bewegungen  über.  So  zieht  man  mü 
dem  hakenförmig  Über  dem  Sphiucter  tun  tertios  eingeführten  Zeige- 
finger die  IJouglas'schea  Kalten  nach  Tora  od«r  nacfa  vorn  und  »ei 
lieh.  Auch  der  in  das  hintere  Scheidenge  wölbe  eingeftlhrt«  Zeigefinger 
kann  den  Cervix  nach  vorn  driingen  und  sn  ühnlich  wirken.  Wo  ei 
irgend  niügUcL,  suchen  die  auf  den  Bauchdecken  liegenden  Kinger  ab 
die  ItUckenÜSche  der  Oeb&rmutter  zu  golnngen,  wenigütens  den  Fundus 
soweit  als  mflglich  zu  umgreifen  und  den  in  die  Flohlkan&Ie  eia- 
geflllirton  Fingern  entgegen  zu  kommen,  .so  gleichzeitig  mit  diesao 
die  zwischenlitjgenden  Inliltratlonea  und  Schwielen  zu  bearbeiten  und 
den  Uterus  möglichst  zu  ieoliren,  beweglich  zu  macheu,  nach  vom 
oder  hinten  hin  zu  bewegen,  je  nachdem  der  Kraakheitäprocess  mehr 
hinten  oder  vom  »itzt.  Auch  eiu  andauernder  Dnick  gegen  eine  be^^^ 
sonders  resistente  Stelle  ii^t  zuweilea  zweclnnA»ftig.  ^H 

In  Hhnlicher  Weise  verfährt  man  auch  da,  wo  es  sich  mehr  um  ' 
einzelne  pathulogiäche  Stränge,  Fäden,  geschrumpfte  Ligamente  handelt, 
welche  man  zerr«i«<ien  oder  dehnen  will.  Man  kann  dircct  auf  diese 
einzuwirken  suchen.  Meist  kommt  Alles  darauf  an,  den  Uteras  za 
isoliri-n  und  durch  Einwirkung  auf  ihn,  Bewegung  nach  den  Seiten 
bin,  auf  welchen  er  nicht  feslgobaltou  ifit,  die  abnormen  Befesti- 
gungen zu  lockern.  Von  grossem  Nutzen  kann  hier  die  an  die 
Portio  angesetzte  llakenzauge  sein,  welche  das  Collum  nach  jener 
freien  Seite  hin  zieht.  Ist  dies  ge»chehen,  »o  wird  letztere»  durch 
den  in  dati  Scheidengewölbe  eingesetzten  Finaler  besorgt,  und  wenn 
dann  noch  die  auf  den  Bauchdecken  aufliegende  Hand  den  Fundus 
umgreift,  wird  die  Zange  QberBtlHsig.  Beide  Hände  sind  dann  fast 
stets  im  Stande,  die  passenden  Lageverltnderungen  des  Organs  za 
bewirken. 

Bei  der  fixirton  Retroveniion-Flesion  wird  der  Finger  der  ein 
Uand    in    den    Mastdarm    eingeführt,    der    Daumen    in    die    Scheid^ 
Bräterer  drängt  das  Corpus  nach  vorn,  letzterer  den  Hals  nach  hinten, 
Die  auf  den  Bauchdecken  liegenden  Finger  nuchen  an  die  KOckenfläche 
ios  Fundus  zu  gelangen.    Ist  letzteres  einmal  gelangen,  su  macht  dia 
RepoHition  meist  keine  Schwierigkeiten  mehr.    Die  immer  tiefer  n 
dem  Hals  hin   vordringenden  Fingerspitzen,   welche  dem  nun  in  dm 
hintere  Scheidengewfilbe  eingeführten  Daumen  entgegenarbeiten.  kJ^nnen 
AdhäsioQsstränge,    selb^^t    leicht«re    HHchenhafie    Adhäsionen    trennen, 
wobei    der    nach    vorn    gedrängte    Ut«ru.skörptr    durch   Zug   mithilft 
Zuweilen  getiugt  die  Reposition  auch,   ohne  dass  das  Rectum  banutzt 
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wird.  Der  in  die  ScheWe  *i(iKefUhrt«  Finger  genügt.  Auch  hier  kann 
in  «cliwierigeti  Fälltüi  die  Hakenzange  mit  Vorthell  henutzt  werden. 
Selbstverstündlich  darf  k«iiie  zu  grosse  Gewalt  gebraucht  werden. 
Oft  gelingüo  di«  MaDOT«r  erst  nach  mebrmaliger  Wiederholung.  Be- 
wmd«n  ist  die  Uastdarmitcliloituhaut  xu  »cltonea,  welche  nicht  mit 
dam  Kagel,  soodcrii  nur  mit  ive  VolArtlüchi-  dor  Fiuger  zu  WrDhren 
tut.  8elir  iireckmitesig  erfcheint  die  je  nnch  den  Lageveränderungon 
des  Uten»  moditicirte  11oz«nian'sche  Tiini|K)nnde  als  jedosmaliger  Ab- 
ffchlufsi  der  mechanischen  Behtuidiung. 

Auch  die  verwachsenen  Uvarien  sollen  durch  niechant^tche  Ein- 
wirimng  freigemacht  wcrdeo.  Dies  ist,  wenigätens  bei  Benutzung  der 
K&rkose,  nicht  gerade  schwer.  Mitn  kann  selbst  fast  adfaürente  Eier- 
•l^cbe  oft  mit  Torhültnissmilssiger  Leichtigkeit  wieder  frei  machen. 
Dagegen  erfordert  die  allmähliche  Ix^släsung  ohne  jenes  idolfamittel 
wemgatens  da,  wo  nicht  frische  oder  nur  dllnne  Sti^nge  und  Fiiden  die 
Ininobilitit  bedingen,  eine  lungere  uod  ofb  recht  niUhMme  Bchand- 
huig.  Freilich  werden  bei  der  Mebilisirung  des  Utems  auch  die 
Orarien  mehr  oder  weniger  günstig  im  Sinne  ihrer  Beweglichkeit  he- 
einflunt.  Allein  eine  nur  auf  diese  Organe  gerichtete  mcclmnische 
Thvntpie  »cfaeint  uns  wenig  Erfolg  zu  Ycrs^irechen.  AdhÜtionen  bilden 
cicli  unserer  Erfuhniug  nach  leicht  wieder  aus;  und  du  wo  diu  Ver- 
wnchsuDgen  {e»t  waren,  ist  das  Parenctivui  gewöhnlich  fichoo  so  ver- 
Anderti  tlse«  kein  grosser  Nutzen  erwartet  werden  kann. 

Aach  TOD  der  Mnssage  der  Tuben  ist  nicht  viel  za  erwarten. 
Man  K>U  hier  die  xu  dicken  Strengen  entarteten  Eitfiter  zwi»chen  deti 
in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  eingeftlhrt^^u  und  den  auf  den 
BMidulecken  Itetindlichen  Fingern  drCcken  und  kneten,  wobei  mun  von 
dem  titerinen  Ende  gegen   die  Ampulle  hin   weitergeht,   um  so  dos 

•  Beeret  albnfihlirh  nach  der  Gel^rmulter  hin  zu  entleeren.  Qefftlu'Iich 
Uaibt  die  Sache  in  ji^lem  Fall.  Auch  wenn  man  seiner  Diagnoae 
lieber  »ein  »ollte,  äsuia  kein  gefHhrlicher  Inhalt  im  Kanal  ist,  der  ja 
auch    bri    jenem    Monßver   immerhin    einmal    in    die    Bauchhöhle   ge- 

[aüuiffl  werden   kaim,   bleibt   en  docb  zweift^Uiaft,   ob  nicht  schädliche 
Eeiiiie  in  dem  pathologisch  veränderten  Gewebe  der  Tubenwand  iiitm>n. 
Gerade   starke  Verdickungen   sind   häufiger,   als    man   gewöhnlich  an- 
nimait.  durrh  Tnhereolose  vcranltu>st. 

Beim  Vorfall  der  Beckenorgane,  TTtenut,  Scheide  and  Blase,  kann 
man  durch  Ua«i«ge  nicht  viel  erreichen.  Obgleich  die  Theorie  der 
£ot«t«hung  des  Pnilapseü  noch  nicht  g^nUgi^nil  au<<gebildet  ist,  und 
ariier  noch  andere  Moment«  dab«i  nntüpieli>u  wii^  nur  die  Zerrei^sungen 
ond  die  durch  Dehnung  bedingte  Erschlaffung  des  Beckenbodens,  dee 

[BradifeUs  und  seiner  Duplicatareo,  der  Bänder  und  der  Muskulatur, 
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so  sind  diese  doch  m«Ut  b«i  dor  Genese  'm  horrorngmdeni  Gmde  W- 
Üifiiligt.    Ganz   abgesehen   von  den  Zerreis-^ungoii  ist  die  Klaativität 
und  die  CoQtiiKtilität  jeoer  Gebilde  sehr  h&u&g  so  beeinträchtigt,  dara 
an  «ine  Kctablimog  durch   Gyranaetik  und  Masäkge  nicht  mehr  m 
deok«n    ist.     So    bringea   uelbst   starke    elektrisch«  Ströme    bei    der 
schlaffen   uod   verfetteten   Bauchdackenmuskulatur   nicht  selten  keine 
ZuHEinimuneiehung»D  mehr  zu  Stande.     Am  ersten  lässt  sich  noch  an 
einen  Erfolg  denken,  wo  scli]i;clit45  ErniUirunxHzustündc.  wie  b«i  Clilo- 
rose.  oder  Qbermässige  Actioneo  der  Baucbpresite  mii  Hurubdrüngung., 
der  Gingeweide  ins  Becken,  wie  bei  starke  Muskelarbeit  verrichtende 
LiUidniüdclien,  wesentlicJi    bei  der  Untstehimg  der  Lagever&nder 
mitgewirkt   hab<-n.     Im    ersteren  Kall    mn^s    natQrlich    der  allgeraeine^ 
Bmährungszuiitiuid    bei    der   Behandlung    berDck»ichtigt  werden.     Die 
Mnnöver  mQstieD  vor  Allem  darauf  gerichtet  werden,  zuerst  die  QebBr-       l 
tnutt«r  aus  der  fast  stets  bestehendea  und  mehr  oder  weniger  retro- 
verlirteii  Stellung  herauszubringen.     Uies  geschieht  durch  die  bei  der 
Correctar  der  Ketroverston  aufgeführten  Handgriffe,   wobei  man  steti^H 
die    Scheide    benutzen    kann.      Durch    leicht    knetende,    streichende.^^ 
ziehende  Bewegungen  kann  man  den  Tonus  der  Gebilde  am  Becken- 
bodea  und  der  Ligamente  zu  verstärken  suchen.    GnfSJier  WertJi  wird 
von  Brandt  auf  am  &m[]orbeben  des  Uterus  nach  der  ßauchhühle  hin 
gelegt,    wozu   er  ein  sehr  umütändliche«,    leicht  fehlüchlßfiende!)  V'er- 1 
fahren  angiebt.    Eine  Person  äxirt  mit  dem  in  die  Scheide  eiugefUbi 
Finger   das    Collum    bezw.    die   ganze   Gebärmutter   in   autevertii 
Stellung.     Sin  GchOlfe    gräbt'  sich    mit  den  Fingern    beider  in  Supi-'' 
natton  gehaltenen  Hände  hinter   der  Schossfuge    ein   und   sucht    nna, 
von  der  vorderen  Fläche  des  Organe  auH,  dioses  nach  oben  xu  hebern. 
Sclbstventtändlivh   wird   die^e«   dabei   leicht  umgi'kippt  und  in  Ketro- 
versiun  gebracht.     Dieses  Verfahren  ist  entbehrlich,     Man  kann  den 
Uterus  mit  1 — 2  Fingern  in  der  Scheide  recht  weit  erheben,  und  sind 
die  B&uchdeckcD  Überhaupt  eo  beschaffen,  dasa  der  Uterus  durch  sie 
gefasat  werden  kann,   so  kann  auch  dieselbe  Periton  mit  der  anderen 
Hand  ihn  umgreifen,    und  beide   Hände    künneo    ihn  dann 
dirigireo. 

Die  Bi'andt'schc  Manipulation  ächeint  uns  indeu  dinea 
haben,  der  berUck^tichtigt  zu  wurden  verdient.    Durdi  das  Einpor1ieb«il 
des  Uterus  wird  au  den  LigameiitiB  sacrouterinis  gezogen,  auch  nelbet 
das   gaoKe   Beckenbauchfell    im  hintereu    Beckenrauia   emporgehoben. 
Durch  die  ÄctJon  des  GehUlfen  werden  dann  weiterhin  noch  die  Parietal- 
eerosa,  die  Ligamente  der  Blase  (Ligamenta  vesicalia  lateraliaund  medium)^> 
gespannt,   die  Possa  vesicouterina  verflacht.     Erlangen  diese   Qchild^H 
daulurch  einen  stärkeren  Tonus,  so  werden  gUnsfcige  Folgen  eiotreten.'^i 


Aach  wirkt  noch  wejt«r  eiu  Rt^iz  nuf  die  Muskatattir  der  Bauchdeckeo, 
du  Liguncntum  rotandum  ein.  Hnn  wird  dies  Alle«  nucb  ohnö  oinCD 
6rbDlf«ti  erreicheD,  wenn  die  eine  Hand  d«D  Utetü»  darcb  die  Betich- 
litclMn  faiodurch  festhält,  und  nun  die  aader«,  aus  der  Scheide  borror- 
gezogene  Uand  die  Bauchdeckeo  oberhalb  der  Scbosefuge  zurück  und 
tuteh  oben  dringt,  oder  dioäfl  Gebilde  leicht  knotet  und  streicht,  fro- 
bei  besonders  daii  Ligamentum  rotundum  zu  berQcksicbtigen  ist.  Ueber- 
haapt  bat  man  bui  die»cr  BL-huudtuiig  di'»  VorfuUs  die  Kraiibrung  und 
das  Tomu  der  gaawu  BHUcb-Bt-ukcnuitukulutur,  .■«ofrt;it  dies  müglirh 
iit,  durch  passende  Dü&t,  Qjnmastik,  Hossage,  aütbigeBfalls  tuich  durch 
E)ektricit£t  m  beben.  Bei  dem  primären  L'terusprolaps  der  stark 
arbeitenden  Landbevölkerung,  welcher  selbst  bei  Virgiaea  mil  intactem 
Üjinen  zuweilen  beobachtet  wird,  iat  die  Muskulatur  der  Bauchdecken 
nicbt  selten  in  sehr  gutem  Zustand;  selbst  die  Gebilde  des  Becken- 
bodena  ond  der  Scblussappar&t  der  Scheide  kSnnen  noch  gut  fungiren. 
Der  Uterus  iitt  durch  den  (IbexmUssig  ge^^teigerten  intmabdoDiinellen 
Druck  herabgepresst.  das  Becken  baue  hfell  und  besonders  die  Liga* 
nunta  sacrouterina  und  rotundn  g«waltaam  gezerrt  und  gedehnt.  Der 
VorfoU  entsteht  hier,  wie  auch  eine  Leistenhernie  bei  sehr  krftfUgea 
uaA  mnakulSsen  Männern  durch  OberoiIUHige  Anstrengungen  üich  &ur- 
btldea  kann-  In  diesen  Füllen  fUUt  die  Längsaie  de«  Uterus  «tets 
mit  der  Längsaxe  der  Scheide  zusammen,  und  es  kommt  A\l«s  darauf 
an,  das  Organ  in  Anteversion  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten.  Die 
BepoaiUon  gelingt  gewöhnlich  leicht,  und  durch  leichtes  Kneten,  Ziehen 
aa  dm  Ligamenti«  nacroutprinU,  entsprechende  Bearbeitung  der  Liga- 
aeota  rotunda  wird  man  Manches  erreichen,  wenn  die  Kranke  im 
Stande  ivt,  xiofa  gehörig  zu  schonen.  Die  Hypertrophieen  und  Allonge- 
menta  des  Ualaes  ver»cbwiaden  meist  bald  bei  dieser  Behandlung,  so- 
bald M  gelingt,  die  Hepoäition  eine  Zettlang  zu  erhalten. 

I)ie  Massagecur  nimmt  lungere  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate, 
in  Awpmch.  lUgltche  Anwendung  ist,  etwa  mit  Au&nahme  der  Sub- 
mvotntion  oder  da,  wo  die  Manipuliittonen  nur  kurz  und  wenig  ein- 
ffreifeDd  dind,  nicht  zu  empfehlen,  da  leicht  nachtheilige  Folgen,  locale 
Imtatiooen,  entstehen  oder  auch  das  Nerren&jrstom  leidet 

Die  Massage  wird  blafig  noch  mit  Ciymoastik,  activen,  paasiven 
ood  Widerztandäbewegoogen  verbunden.  Inabedoadere  werden  bei 
LageretftndcruDgtn,  wie  bei  dem  Vorfall,  Widerstaudsbewegungen 
cflq>ralileo.  So  will  man  die  Beckenmuskulator  zur  Contraction  bringe^ 
inden  man  die  Adductoren  des  Oberdchenkeli«  in  Action  Betet.  Auch 
will  mao  durch  gewisse  Bewegtuigen  den  Blutzuduss  zu  dem  Sexual" 
Bpparai  renrt&rken,  durch  andere  ihn  herabsetzen,  Leider  fehlt  hier 
dk  |ibjsioIogiscbe  Grundlage,  aufweiche  bin  man  bestimmte  Wirkungen 
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der  Art  auch  nur  Imlbwegs  sicl»!r  Torausznsotztn  Terinöcbbe.  Imtää 
i^t  doch  (ine  ullgümemc  KrüfUguag  der  Mu^kuluiur,  wie  «ie  durc 
GymnaätJk  erreicht  wird,  jedenfalls  ein  Vortheil  und  sollt«  mclit  vei 
micblSääigt  werden.  Auch  lässt  aich  von  beHtimtoten  Bevreguugc 
sicher  annehmen,  Anas  eie  uiiizelne  misKliclie  CircniationnverhäUnis 
za  be.ssem  vermögen.  Kalte  Hände  und  FUsse  sind  durch  zwecl 
mSssige  Hebungen  recht  wohl  zu  h«ben. 

Wir  luUsscD  den  Leser,  n-ekher  die  Massage  und  OvmDii 
Studiren  und  betreiben  will,  atif  die  unten  anget^lhrten  Werke  und 
Aufsätxe  verveigen.  da  Flau  und  Umfang  dieses  Buchen  ein  Eingeheo 
auf  Details  nicht  zuläs^t. 

Als  Contraindicationen  sind  fri.iche  entjsllndliche  Procense  zu  be* 
trachten.  Etwns  Schmerz  wini  wnhl  stets  dii*  Manipuhitionen  begleiten. 
Wenn  derHelbe  heftig  auftritt  und  nicht  bald  tichwindet.  eo  eignet  sidi 
dpr  Fall  nicht  für  diew  Behiindlung.  Thrombosen  oder  Venlaclil 
darauf  n-rhieton  die  Mat^soge.  Ist  eine  Endometritis  niit  Ubier  Ab> 
sondeniDg  infectiösar  Katui-  da  oder  vor  kurzer  Zeit  vorhandoo  ge- 
wesen, ist  auch  nur  ein  Venlncht  auf  eiterige  Salpingitis  Torbanden. 
80  besteht  ebenfalls  ein  Gi'genaiia'.eig«'.  Ebenso  dann,  wenn  erotische 
Reizung  durch  die  MHJiipuliitionen  hervorgebracht  wird,  was  jedoch 
l>ei  dem  erwähnten  Verfahren  in  Fällen  von  Infarct  und  Kxsudatcn 
kaum  üu  fürchten  Rieht;  hier  kann  man  stich  noch  weiter  durch  Be- 
nutzung def  Kectume  anstatt  der  Scheide  schützen.  Dagegen  ist  bei 
einzeben  Manipulutionen  3randt's  gegen  ScnUuug,  Cjstocele,  Enuresüi 
eine  geschlechtliche  Irritation  unTormcidlich.  wie  da,  wo  der  Arrt 
unterhalb  der  Schossfuge  mit  zititrndetn  Druck  längs  der  Schsm- 
bogenüste  herabgeht,  um  den  Nerrus  pudeadus  ku  reizen,  oder 
er  einen  solchen  zitternden  Druck  auf  die  vordere  Vaginalwaud  zu 
beiden  Seiten  der  Harnröhre  ausübt,  —  Solche  Procedurcn  sind  nicl 
pausend.  —  Menstruation  soll  nitrh  Brandt  keine  Gcgeuatizcige  seil 
Bei  Exsudaten,  Lagtivernnderungfii  durch  Adhärenzen  soll  der  Erfolg 
sogar  leichter  erzielt  werden.  Jedenfalls  wird  man  vorsichtig  sein 
mQsBen. 

EU  verateht  eich  von  seibat,  dass  auch  Schwangerijchaft  eii 
Contraindication  bildet.  Scheidennarben,  »ehr  resifltente  Dämme  odiT 
gar  durch  Operation  hergestellte  starke  Dämnm  und  Septa  recto* 
voginalia  kennen  cinu  Aufnahme  machen  und  werden  mit  Vortheil  in 
dem  letzten  Monat  einer  Art  Massage  und  könsLlicher  Dehnung  imt 
zogen. 

[landau  empfiehlt  vorsichtige  Hebungen  des  schwaugeren  Utei 
bei  Obstipation.  CirculattonsfttörungeD,  Keuralgieen.  durch  deu  Druck 
des  Organs  bedingt. 
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Erwähnt  tuUM  Trcrde»,  dois  VUtuMataa^tn,  Bvckenabscesne 
^und  Abort«  im  Gefolge  der  BebandLtuiK  beobachtet  wordvn  sind. 

Wioiwarter  tlieilt  mit,  dasa  er  dorch  Massage  eines  Ororial- 
tutoors  deu&elben  verkleinert  liabe.  Dies  gescbieht  durcb  stärkere  Re- 
position des  ßdssigen  Inhalte  und  kann  wohl  rorflbergehenden  Nutzen 
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Wundnabt.    BluUtillting.    Matitnligator. 


§.  37. 
n'andnaht.     BlntstlllnaK.     HasKeiili^atur. 

Die  Operationen  an  den  weiblichen  Sexualorganen  sind  häuiü 
]ila8ti8cher  Art,  wobei  eine  sehr  exuctc  blutige  Naht  nÖthig  Ist. 
erscheint  uns  piusend,  das,  was  sich  im  Allgcmeloen  darüber  mgc 
lässt,  hier  anzufahren,  utn  Uberöllsaige  Wiederholungen  zu  TermeideE 
Man  kann  trohl  sagen,  dass  ?Qn  den  Operationen  an  den  Sexus 
Organen  eine  Reformation  in  der  Lehre  von  der  Wundnahi  ausging. 
reberflOssiger  Ballast  wurde  entfernt,  und  gezeigt,  wie  ausserordentlich 
TJel  sich  per  primani  intentionem  zusauimenheilen  läüst  bei  der  Durch- 
ftihrung  sehr  einfacher  Principien. 

In  früherer  Zeit  legte  man  in  Bezug  auf  das  Gelingen  der* 
ersten  Vereinigung  grossen  Werth  auf  einen  möglichst  inlatten  u/^ 
gemeiiuu  Qesimdhtitaztutand.  Dieser  int  wohl  auch  von  einiger  Bi 
deiitung,  jedoch  In  viel  nntergt^orilnetereni  Grade,  alti  man  sonat 
nahm.  Wir  haben  ausgedehnt«  WunilBücheu  zusammenheilen  sehen* 
bei  auRgebreiteter  athemmatJiser  Entartung  der  Arterien  und  Gehirn- 
leiden  in  Folge  von  Embolia,  ferner  bei  pyftmischer,  spBter  tödtlicher 
Erkrankung,  welche  gleich  nach  der  Operation  eclatirte.  Bei  einer 
Hebamme,  welche  sich  nm  Finger  syphilitiRch  inticirt,  dagegen  nie  eine 
AtTection  an  den  Sexualoi^nen  selbst  gezeigt  hatte,  heilte  die  ausgedehnte 
Wunde  einer  Kolpoperiueorrliapbie  voUütändig.  Starke  Kecidive  tief- 
fressender Geschwüre  an  der  Nase,  welche  durch  eine  vorhergegangene 
Jodkalikur  zum  Stillstand  gebracht  worden  waren,  bewiesen  das  Fort- 
betteben  des  constituellen  Leidens.  Bei  einer  anderen  Pereon,  ireLcbe 
breite  Condylome  an  den  Genitalien  hatte,  die  durch  eine  antiayphi- 
ütische  Kur  beseitigt  waren,  gelang  die  Vereinigung  bei  derselben 
Operation  zweimal  nicht.  Erst  bei  der  dritten  Operation,  welcher  eine 
weitere  ontisyphilitischc  Behandlung  Torausgeechickt  worden  war. 
wurde  ein  rollätündiger  GrfuJg  bvobacbtct.  Es  ^tchoint  wcsenthcb  di« 
locftle  Veränderung  in  den  Gewebatheilen  der  bei  dem  operatiren  Ein- 
griff betheiligten  Gebilde  zu  sein,  uicbt  etwa  eine  allgemeine  Ver- 
änderung der  Säfte,  welche  den  Hauptaueschlag  giebt 

Dies  führte  zu  einer  Hauptbedingung  für  daH  Gelingen  der  prima 
intentio,  der  Gegenwart  eines  btutreieiie-n  und  zum  Zerfall  nicht  ten- 
diremien  Oetrebfs  in  der  Wundflüche,  Kin  gefäHsarmes,  derbes  Narben- 
gewebe eignet  sich  ebensowenig  zur  Vereinigung  wie  das  gefutia-  und 
blutreiche  Gewebe,  welches  in  Folge  der  Durchsetzung  mit  einem 
Pseudopla^ma    zur    Nekrose    tendirt,      Die    prima    intentio    erfordert 
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ihaus  keine  ToUiitftnctig  normnle  Oewebmtructur.  WundHu  tn  einer 
b^rperplastiMhea,  dabei  aber  j^efiUsreidien  Vo^iualwund  bringt  mun 
Mbr  lüicbt  lur  prima  int^ntio. 

Aeiuaerst  wichtig  ist  eine  ^utr  Form  dtr   Wunde.     Zwei  roll- 
ig  symmetriwlie   HiLlfteo,    welche   sieb   bei    der  SchlieRsang  der 
Kftht  decken,  iiiad.  wo  immer  mCglich,  faerzastellen.    Uei  den  eigent- 
lichen plMtiscbeD   Opemtionen  hat  man  oEl  Spielraum  genug,  um  die 
Wund*   demgt^iuäss   zurevht  zu   schneiden.     Bei  anderen  Operationen, 
wie   bei  der  Eutirpatiou  vun  OescbwOJtiteu  oder  Rörpertheüen ,    liU«l 
nch  diuM  MonMDt  wenigstens  berOcksichtigeo.  bald  in  bOberem,  bald 
ok  geringerem  Orsde.     Bei  der  oft  angewühnlicfa  schlnfTen,   faltigen 
Beschaffenheit   unsere;«  Operationsgebietes,   insbesondere   der  Vaginal- 
wand,    sowie   der   umprUngHchen  Asymmetrie   der  Gebilde   zu    beiden 
Seiten   der  Medianlinie   der  Scheide   oder  irgend  einer  willkOrlicfa  au- 
:     geDowoMaen  Medianlinie  fUr  die  wunilzumacbende  Fläche,  ist  die  Uer- 
^^teDmig  swmer  symmetrischer  üiUftea  oft  ftuesorst  schwierig,  ja  selbst 

^H  n«.  90  Fig.  9). 
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nnroöglich.  Dem  Getlbterten  kann  es  vorkommen,  dans  er  nach  toII- 
oideter  Anfrischang  nicht  im  Stande  ist,  zwei  Hälften  nbzutheilen, 
welche  gnl  aufeinander  pasäen.  Hier  lüest  sich  in  veracbiedener  Wei^e 
Bath  schaffen.  Sind  zwei  symmetrische  Hälften  Torhanden,  so  gilt 
all  R«Sel,  die  Nähte  in  möglichst  gleichen  Abständen  voneinander 
anzulegen,  um  mdgUchitt  genau  correspondironde  Punkte  bei  der  An- 
ziehong  der  Xabt  maammenzubringen  (Fig.  90  a  mit  «i',  b  mit  b' 
o.  B.  w.).  Bei  Zweifel,  ob  man  correspondirende  Punkte  getroffen 
bat,  ziehe  man  die  Wundränder  vor  der  Knotung  darch  die  einge- 
legtes Nähte  probeweise  zusammen.  Ist  aber  der  eine  Wundrand 
längvr,  90  kann  man  dadurch  corrigircn,  daas  man  an  dem«elbeo  dit 
Säht*  </«wi  trtiier  ttwfinanäfT  sttst,  jedocit  tnit  mÖglkJut  gUkher  Vtr- 
tktüung  iibfr  dieam  Wundrand.  Hau  vereinigt  so  (Fig.  91  n  mit  u', 
b  mit  i'  Q.  9.  w.)  in  ungleichen  Abständen  betindhche  Punkte.     Ein 
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solches  Verfahren  ist  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  statthaft,  da 
wo  die  Ungleichheit  keine  zu  bedeutende  ist.  Im  anderen  Fall,  wenn 
die  Correctur  durchaus  durch  die  Sutur  stattfinden  rnuas,  diftngt  mao 
den  längeren  Wundrand  b  (Fig.  92)  an  irgend  einer  passenden  Steäe 
in  eine  Falte  (e)  zusammen,  vereinigt  diese  fQr  sich  und  alsdann  dm 
verkOrzten  Rand  mit  dem  andern  (a). 

Fig.  92. 


Die  zweite  Art  der  Correctur  wird  nicht  durch  die  Naht,  son- 
dern durch  Veränderung  der  Anfrischung  erstrebt.  Man  verlängert 
den  zu  kurzen  Wundrand  a  (Fig.  93)  einfach  in  seiner  nrsprOng- 
lichen  Richtung  bis  nach  c  oder  man  schneidet  ihn  entsprechend  dem 
Bogen  a'.  Dann  wird  auf  die  eine  oder  andere  Art  eine  gleiche 
Länge  mit  b  erreicht. 

Fig.  93. 


Die  Wundflächen,  welche  zur  Coaptation  kommen,  mllssen  eine 
gewisse  Breite  besitzen.  Wundflächen  von  je  1 — 2  mm  Breite  heilen 
nicht  so  leicht  zusammen  wie  solche  von  10 — 12  mm.  Wird  jedoch 
ein  gewisses  Maass  überschritten,  so  werden  die  Chancen  wieder  un- 
günstiger, einmal  weil  die  Wundflächen  schwieriger  vollkommen  sym- 
metrisch herzustellen  sind,  aber  auch  desswegen,  weil  die  umgreifende 
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labt  breitere  FlArheo  leicht  zu  sehr  zusanimendrSagi.  leichter  m  Falten 
logt  und  schwieriger  exact  anzulegen  ist. 

Bei  den  Fisteloperationen  wird  man  sich  auf  diese  Weise  sowohl 
vor  einer  m  aietl  trichterfönnigen  al»  auch  vor  einer  zu  flach  trichter- 
förmigen Aufrikchung  zu  hUten  hüben. 

Bei  der  Deckung  irgend  einen  Defectti  wini  ea  natürlich  stets 
darauf  ankommen,  der  Stelle  des  thfects  genügend  breite  Wundränder 
mt^tK zusetzen.  Kann  man  nach  allen  Richtungen  darauf  loRBchueiden, 
•o  tat  es  gleichgültig,  in  welcher  Richtung  die  Vereinigung  geschieht, 
ToraosgeMtzt,  dftss  die  entstehende  Spannung  dieselbe  bleibt.  NieSt 
ao,  wenn  die  Aofri»chung  in  einer  betttimmten  Richtung  beschrankt 
Uetbes  mass.  Kehmen  wir  eine  Uriiilistel  &u,  deren  hintere  Begren- 
zung durch  den  cupravaginalen  Tbeil  des  Collum  uteri  gebildet  iNi, 
faidem  ein  tiefer  Substanxrerlust  die  vordere  Muttt^rnituidslippe  be- 
traffni  hat.  Der  vorder«  Fwteltand  l&est  neb  im  Scheiden gewOlbe 
iebig  breit  tu^chneiden.    Am  hinteren  Pietelrand  steht  ubs  bot  di« 


Fig.  W. 
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dünne  Wand  der  Hupravaginaleu  Partie  des  Collam  zur  VerfDguog. 
llaehen  wir  qdu  eine  quareUiptüehe  Anfri^chnng  and  vereinigen  in 
denelben  dit>  hergestellten  Wuodränder  (Fig.  94),  so  wird  der  Defect, 
d  h.  die  ristel,  auf  der  einen  Seite  durch  den  noth  wendiger  Weine 
schmalen.  auH  jener  Partie  det>  Collum  gebildeten  Wundrond,  auf  der 
ideren  Seite  durch  den  mit  ihm  vereinigten,  beliebig  breit  ange- 
Bn  Wundrand  im  vorderen  Sehoidongewfilbe  gedeckt.  Macheu  wir 
jcdtteh  eine  in  der  Längariehlvng  der  Scheide  verlaufende  elliptische 
AnfriBehang,  so  wird  der  Defect  selbst  (Fig.  95]  durch  gteichmäseig 
breite  Wundflächen  gedeckt  wurden  können,  Die  ongtlnetige  Gewebii- 
IHUii«  kommt  zur  Deckung  des  eigentlichen  Defecte  gar  nicht  mehr 
in  Betracht.  Sie  ist  in  dieser  Beziehung  elimtnirt  und  spielt  btoa 
Doch  die  Rolle  dee  Abschnittes  a  in  Fig.  94.  Wir  haben  in  BerQck- 
aiehttgung  dieser  VerhAltaisse  mehrere  Fisteln  zur  Heilung  gebracht, 
bei  weichet),  da  auch  die  hintere  Mottermundslippe  nicht  zur  An- 
ftüchuog  zu  benutzen  war.  »onet  wohl  nur  die  Kolpokleisie  die  Bei* 
luttg  enielt  hätte,  und  wir  bedauern,  das»  wir  in  hUbereD  F&llen  zu 
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ftHh  xa  dieser  geschritten  sind.  In  älinliclier  Art  lassen  eicb  durch 
Verschiedeolieiteu  in  der  Richtung  der  Anfrücbung  uiid  Cosptatioii 
erbebliche  Vortboite  gewinnen. 

Eine  zur  pritna  intentio  herzu  urteilende  Wundfläche  $oU  mdfflichtt 
glatt  spiri.  Dies  ist  freilich  hei  faltigen,  schhiffen  Gebilden,  welche 
bei  jeder  geringen  Nfndittcatinn  in  der  bei  der  Anf'riüchung  kttnsÜich 
bewirkten  Spannung  eine  andere  Bescliaffenbeit  darbieten,  blos  bis 
zu  einem  gewissen  Gh-ade  zu  erreichen.  Man  probirt  hier  nach  der 
Anfriäciiung  die  Wundhälfteii  aufeinander  zu  legen,  so  wie  sie  ejÄter 
zTiita in mcn kommen  aoUen,  und  sieht  nun  zu,  ob  dio  Flächen  gut  zu* 
flammenliegett.  Selbst  bei  der  Knotung  kann  man  dana  oft  noch  weiter 
corrigiren  und  Unebenheiten,  welche  sichtbar  werden,  mit  der  Scheer* 
oder  dem  Bistouri  abtragen. 

Bei  WnndfläcboD,  welche  roUständig  voneinander  getreimt  sind, 
z.  B.  bei  den  wundgomachten  SeiteotbeileD  einer  Uasenbcharte ,  wird 
Jeder  diese  beideu  voUatäudig  in  dio  Naht  fassen.  Da  wo  jedoch  die 
zwei  syrametrischeD  Uälften  oiner  breiten  zusummonlüingendon  "Wuod- 

fläche  zu  vereinigea  sind,  glnubt  man 
vielfach,  es  genüge,  auf  jeder  Seit« 
cur  einen  Theil  der  angefriscbten 
Fläche  in  den  Bereich  der  Sntur  xu 
fassen.  Dies  ist  ein  Terkehries  Ver-J 
fahren.  Es  mus»  in  solchen  Füllen,' 
welche  bei  den  plaättschen  Operationen 
an  den  Sexualoiganen  so  biaflg  ror- 
kommen,  fast  untrr  dem  gatieen  Grund 
der  M'\md«  die  Nahi  hmtfeleUH  teer  Jen. 
Snasi  aainmelt  «ich  zu  leicht  Blut  oder 
Wundsecret  in  dein  nicht  umstocbenen 
Boden  der  Wunde  an.  Die  prima  in- 
tentio  niifiglingt  und  selbst  Wundkran) 
heiien  folgen.  Mnn  kann  bei  ein« 
5e)u-  breiten  WundQäche  die  von  d( 
einen  Wundrande  her  eingestochene  Nadel  in  der  Nähe  der  Median- 
linie der  Wunde  wieder  nuHStecben  und  eine  kleine  Partie  der  auf 
beiden  Seiten  der  Mitlelliaie  beBodlichen.  angefrischten  Flüche  frei 
la.<tseu,  indem  man  auf  der  anderen  Seite  etwaii  entfernt  von  der  Median- 
linie einsticht,  um  die  Nndel  alsdann  unter  der  zweiten  Hälft«  bis  zu 
dem  gegen tlhcriiegen den  Wundrand  hinzuführen.  Allein  der  toq  der 
Nnht  nicht  mi^efasste  Abschnitt  darf  nur  sehr  massig«  ÄasdeknuBg, 
besitzen  (Fig.  06)- 

Bei   dem   S^usamtnenziebeD   sehr   breiter,   faltiger    Wundftächen 
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'ngf  sich  nkil  »eitm  ant/efrUchtea  Geitrhe  juieehm  'len  Itänrlem  r-or, 
was  uDr  durcli  ZurDckd rängen  mit  einer  Piocctte  in  die  Tiofß  cln- 
gwcbobeo  werden  kann.  Dies  kommt  lieiouders  dann  vor,  wenn  man 
die  Kadcl  m  su  weitem  ÄWtuad  von  der  Wandftäche  oder  ntcbt 
genau  parallel  mit  derselben  durch  die  Qewebe  hindurch  f^el'ührt  hat. 
Zieht  mau  mit  Gewalt  bei  gleichzeitigem  Zurückdrängen  die  Sutur 
raniDmen,  so  faMt  man  zu  riel  Gewebe  in  diu  Naht  ein.  Schneidet 
dicM  aladann  nicht  bald  ein,  so  kommt  es  zu  partieller  Xekrose  deg 
zo  itark  geprt-jiatea  Gewebes,  und  die  erste  Vereinigung  misslingl 
Uolar  solchen  ümaUaden  tbut  man  gut  daran,  das  Überflüssige,  Tor- 
quellende  Gewebe  vor  der  Knotung  mit  der  Scheere  wegzunehmen. 

Bsi  solchen  «ehr  grossen  und  faltigen  Wundflächen  hat  Werth 
snent  raninktc  Catgutnähte  gebraucht  Dien«  werdun  in  den  Qnind 
der  Wunde  derartig  eingelegt,  dans  zuerst  ein  tieferer  Abschnitt  fOr 
ncll  zQsanmieQgezogen  wird  (Elagennalt).  Dartiber  kommt  daim  die 
ieho  Hanptsatur.  Zuweilen  cause  eine  zweite  Etagennalit  ror- 
«iigefBdirt  werden.  Die  Knoten  werden  kurz  abgeschnitten.  Wcsent^ 
tib  kommt  dicRe  Sutur  bei  den  Prolap.'ioper&tionen  und  der  Damm- 
pisstik  in  Betracht.  Ausserdem  hat  man  sie  auch  bei  der  intrnperi* 
lonealea  Stielrersorgung  der  Myome  iu  Anwendung  gesetzt.  Wir  haben 
dieacs  Verfahren  vielfach  bei  jenen  pla«tigchon  Operationen  geprüft 
Dod  ala  vottheilbaft  erprobt,  glauben  jedoch,  dass  man  es  nicht  nU 
«äoa  allgomeine  Uothode  fQr  alle  FiVlle  hinstellen,  »ondem  nur  da  bd- 
wmden  solle,  wo,  trotz  aller  Bemühungen,  eine  zu  breite  WundBäche 
dem  ZoNunmeDfasseti  mittelst  weitgreifendor  Nähte  zu  groiiüe  Schwierig- 
^^ceiteti  entgegensetzen  wtlrde,  und  zu  bedeutende  Qevebsmaaseu  durch 
^Hiii«  Satnr  umsckDÜrt  werden  mQssteo. 

^H  Wir  halttfn  «s  iUr  principieU  falsch,  bei  unseren  ptastiaclien 
^■Dperatianen  an  den  Genitalien  einen  derartigen  Grad  der  Spannung 
^ftatatalieo  zu  lassen,  Aius  solche  Auskunftjimittcl  nSthig  sind.  Wir 
pfäparirvD  daher,  wlbal  bei  den  grÖ»iit<n  Prolupsco,  keine  to  breite 
I*appea  mehr  ab,  dis»  nicht  das  wunde  Qewi-be  ohae  zu  grosse  HUhe 
mit  den  gewöhnlichen  Suturen  Tereioigt  werden  kOunte.  Prima  in- 
tentio  ist  nur  bei  einem  gewt&ten  Grad  der  Spannung  mOglicb.  Gebt 
Buo  darflbrr  hioauji.  eo  ifrt  der  Erfolg  sehr  unsicher  Wenn  man 
tbcr  iaa  zuäammenheilt,  wa«,  noch  ehe  jene  Grvuw  t-rreicht  ist,  zu* 
MBuneDgebracbt  werden  kann,  so  bat  man  hinreichend  genug.  Frei- 
kommt ea  auch  dem  GeQbtesten  ror,  dass  er  gelegentlich  zu  weit 
i,  und  dann  bietet  die  Werth'sche  Naht  ein  vortreffliches  Correc- 
JM«].  In  dieser  Weine  machen  wir  davon  Gebrauch,  wobei  dann 
■alten  zahlreiche  Satureo  ndihig  sind.  Bei  dem  complicirten  Dammriss, 
bd   welchem  die  WundflAclien  weniger  gross  sind,   werden  reraenkte 
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Nullte  3«Uener  nfithiff.  So  sehr  wir  daher  den  Nutzen  der  Werth'- 
sctieti  Sutureo  als  AutshUlfsmittel  schützen,  so  müchton  wir  docli  nicht 
rftthen,  zu  sehr  darauf  zu  rertniuen,  eine  btsondcre  Methode  darauf 
zu  grUnden  und  deasvegon  joaen  Haup^rundäati:  bei  phutUohen  Ope- 
rationen, Vermeidung  sehr  grosser  Spannung,  zu  T<:rnachlS88igeiL 
Unsere  Prolapsoperationen  werden  sich  jetzt  auf  etwa  1000  belaufen, 
und  jenem  einfachen  Princip,  verbunden  mit  einer  nefar  »orgfältigün 
Drahtnaht,  glauben  wir  uaseru  Erfolge  danken  zu  mtlsüen.  Dsrs 
manchmal  nur  zu  viel  heilt,  torotz  unserer  Vermeidung  einer  atarkea 
SpaaauDg,  haben  ans  spätere  Geburten  genOgend  gelehrt.  Wir  sind 
bei  noch  geschlerbtsreifen  Frauen  sehr  vorsichtig  geworden  und  frischen 
bei  ihnen  weniger  umfänglich  an.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  io 
Bezug  auf  Heilung  des  Vorfalls  küinen  grossen  Unteritclüed  gefunden. 
Da«  häufige  Einkrempm  d«r  äussergten  tf^undränder  wird  durch 
oberflächliche  Suturen  verhindert,  welche  nur  jene  umfastieo.  Ein 
richtiger  Parallelisiuus  der  Nähte  zu  der  Wundflilche  und  eiu  &io- 
and  Ausstechen  der  Nadel,  möglichst  n.ihe  am  Wandrand,  kennen  viele 
oberflächliche  Nähte  OberflOsaig  machen.  Im  Allgemeinen  ist  es  ge- 
ratlien,  die  dun  ganzen  Grund  der  Wunde  umfassenden  Suturen  etwa 
in  einem  Abstand  von  1  cm  anzulegen  und  dazwischen  eine  ober- 
fltlchliche.  Die  oberttüchlichen  Nähte  haben  im  Allgemeinen  eine 
untergeordnete  Bedeutung,  und  schon  Simon  gab  sich  viel  Mflhe.  sie 
raöglichBt  entbehrlich  zu  machen.  Trotz  der  eben  angegebenen  Ver- 
fahrunga weise,  welche  die  Adaption  der  Wundflftchcn  aach  in  i 
Nähe  des  Rnndes  »ehr  befördert,  möchten  wir  doch  nicht  ratKon,  jene 
Suturen  weiter  zn  beschränken.  Abgesehen  von  der  Einkrcmpung, 
verhindern  sie  auch  das  Eindringen  des  Scheidensecrets  oder  anden-r 
schädlicher  Stoße  in  die  Wunde.  Der  eigentliche  Zweck  der  Ope- 
rationen, die  Vereinigung  in  der  THefe,  im  Grund  der  Wunde,  wird 
dadurch  indirect  befiirdert,  und  da»  ist  ihr  Hauptnutzen.  Ob  der  i 
äusscräfe  Wuadrand  linear  xuaamiiienliege,  ist  an  aicli  von  ganz  untvr^H 
geordneter   Bedeutung,    da    cosmetiache   Rücksichten    la    der  Scheide^^ 

wohl  nicht  in  Betr&chtkommeu.  Allein 
jenes  auf  die  Vereinigung  in  der  Tiefe 
gnnatig  einwirkende  Moment  ist  nicht 
gering  anzuschlagen.  Auf  die  grossen, 
weitgreifcndcu  Suturun  iät  natOrtich 
der  Hauptaccent  zu  legen. 

Zuweilen   kann   man  auch  m: 
Vortheil     eine     halhticfc    Naht    aa-_ 
legen,  welche  anf  etwa  5—10  mm  tief  vom  Rand  einbiegt  und  aet 
nahe  an  diesem  eingestochen  wird.     Ueberhaupt  ist  es  selten  gerathen.' 


Fig.  97. 
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77ad«]  m  grosserer  Entfernung  von  dem  Wundranii  ein-  und  aus- 
Han  erhält  ilnbei  niclit  leicht  eioe  gute  CoapUtion '),  weil 
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di«  Kihta   nicht  gut   parallel  der  Wand«  bingefUhrt  werden  können. 


ng.  98. 
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Von  der  M)geiuaint«n  Doppelnaht,  bei  welcher  Nadoln  weit  rom 
Wiindr»Dd  entfernt  ein-  und  ausgestochen  werden,  um  die  dazwischen 
liegenden  NXhte  gewöhnlicher  Art  ihrer  Spannung  zu  entlasten,  haben 
wir  selten  Gebrauch  gemacht,  au«  GrUadeo,  wie  sie  oben  gegen  jene 
Art  det  Ein-  und  ÄUiuticha  Überhaupt  geltend  gemacht  wurden.  Wir 
es  lieber  vor,  mehr  K&Iit«  anzulegen.  Seiteoschnitte  sind  selten 
tthaft  und  kSnnen  auch  nur  an  der  Basis  des  Dainms  einen  ror- 
_tfaeilhaft«n  Eindue.g  haben.     In  der  Tiefe  wirken  sie  nicht  ein. 

Es  darf  nur  temitf  Blut  oder  Blutt/erhtnsrl  ztciscken  dm   Wund- 
hm  lisgen. 

Walefaer*)  hat  darauf  Kingewiesen,  das»  beim  ZusammeuiicbnUren 

Btdlgiebtger  Wnndflächen   durch  die  Naht  diese  nicht  parallel  anein- 

^Bpder  treten,  sondern  sich  in  zahlreiche  Falten  legen.    Dies  ist  sicher 

^^B  gewissem  Grade  der  Fall,  besonders  da,  wo  die  Wuudflächen  gross 

^pnid  von  schlaffem  Gewebe   eingeschlossen  sind.     Wo  es  in  bedeuten- 

dem  Grade  eintritt,  hilft  man  sich  durch  vertienktc  Cntgutnähte,  durch 

Anlegung  balbtiefer  Suluren  und   besonders  auch  durch  Vermeidung 

*1  (Elf.  97  and  96)  Sohunntu  der  $utur«ii  im  Wnnd^iiiendnutt:  a  and  b 
laMBntaWiadiiDder;  d«r  datwucheo  liegtnde  anigeMgeBe  Krei«l>i>g«iit«Ut  dw 
WttBdfl&cbe  dar:  c  und  d  ganz  ob«riI&chlicbe.  ■  nnü  f  halbtieCe,  f  und  A  foU- 
rtftitdig  BBgmfciid«  N&btc.  I>i«  sirdte  Figur  aoU  uigca,  «rie  bei  Einstidi*  ood 
Anarticlipimlrteii  «far  i'ntfrrat  tod  den  Aiunrcten  Wimdrtaderii  ein  der  Wusd- 
näie  pwallele*  Anlegeo  bei  einer  halUiefen  Naht  wob]  oft.  noch  dnrchKnnifari>D. 
bat  tiaar  gatu  umfluaciiden  Sotar  jedoch  wohl  nur  witen  mOglich  sein  «rird. 
ans  dem  eiahdiea  ürundt,  weil  in  colcber  Tiefe  tod  der  Wundflicbe  Gebilde 
liegen,  die  man  Mtbonen  moH. 

"^  Siebe  W^klier:  Pnnd|>ieUeB  Ober  du  Lugen  der  Nibtc  bei  pluAtisclicn 
OpsratioiMD.  Centntlblatt  fQr  OjiiUologie  1896,  Nr.  10-  —  Ferner  aodi:  Walclier, 
fieakaDf  nnd  Vorfall  von  Scheide  and  OeUtrmutter,  sowie  die  tf nltcUrs  Daram- 
tiaa.    TObingra  It<»>T. 
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Fig.  99  (nach  Walcber}. 
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ZU  festen  ScboUrens.  welches  so  wie  ao  ftlr  die  Heilang  nar  nngOn 
wirkt.     Bin«  massige  Faltung  schadet  Ubrigen.s  nicht,  da  w  aocb 
dieser  za  einer  glntten  Heilung  kommt.     Walcher  giebt  den  Hatli,  den 
Faden  so  zu  legen,  dadn  er  einen  Kreis  um  die  WundflScbe  beschreibt, 
desäen  Burclimesser  gleich  der  Höbe  jener  ist 
(Fig.  dd).     Das   Centnim    des   Kreise«    liegt   iu 
der  Mitte   der  Höhe,   und  beim  Anziehen   des 
Fadens   wird    das   dazwischen    Hegende  flewebe 
gegen  dietieB  Centrum  zusammengedrQckt.    Eine 
Verkürzung   der   Entfernung   von    A    nach   il, 
welche    Walcher    durch    sein    Verfahren    t 
mieden  haben  will,   findet  also  auch  statt,    ol 
gleich  man  ftngeben  kann,  dass  sie  geringer  seil 
wird,  als  bei  der  gewübnliehen  Durchführung  der  Nähte  parallel  d 
Wundfläche  und  in  keiner  zu  groBnen  Entiurnung  davon.    Noch  mehr 
würde  jene  Verkürzung  vermieden  werden,  wenn  man  den  Faden  aucb^ 
vom  Grund  der  Wunde  sehr  entfernt  hielte,  also  z.  B.  ia  einem  Krei 
„  dessen  Ualbmes^er  der  H^bc  der  Wund« 

cntaprüche,  und  dessen  Centrum  eich  in 
A  hefäüdc  (Fig.  100).  Allein  das  gebt 
selten,  weil  man  nur  an  wenigen  Stellen 
des  menschlichen  Körpers  aber  so  viel 
Hinterland  verfflgt,  und  sehr  scbwrieriff^j 
nnd  gekünstelt  wird  die  Sache  bei  ded^f 
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Walcher'ethoQ  Verfahren,  weil  man  nicht 
,'  genug  Nebenland  zur  Disposition  hat 
/  Bei  den  meisten  plastischen  Operationen 
an  den  weiblichen  tienitalieo,  von  wel- 
chen ich  liier  die  Kolporrbaphieen  als 
Prototyp  annehmtm  will,  bündelt  e^ 
sich  darum,  grosse  Wuudflächen,  welche 
bald  iu«br  frontal,  bald  mehr  im  Querschnitt  dos  Körpers  verlauTen, 
durch  Drehung  um  eine  im  Qrund  der  Wuude  verlaufende  ideelle 
Axe,  welche  diese  in  zwei  symmetrische  Hälften  zerlegt,  so  zu  drehen, 
das.«  die  zwei  Hälften  in  einer  sngittaten  Ebene  zaiammen klappen. 
Die  Höhe  der  Wundfliiche  ist  bei  ausgiebiger  Anfrischung  sehr  ve 
schieden  und  differirt  zwischen  1 — 3  und  mehr  Centimeter,  letzter 
z.  B.  m  der  Nähe  des  latroitus  bei  einer  Kolporrhaphia  posterior.  Mi 
muBs  also  die  Niidot  bis  zu  3  cm  weit  von  der  Wunde  aus  in  das 
Gewebe  herumfuhren.  Wir  haben  es  probirt  und  gefunden,  dass  es 
g^t,  aber  nur  mit  grosser  Mühe.  Man  muss  das  Gewebe  förmlich 
herbeiholen,  mit  der  N^adel  aufgabeln  und  findet  dann  an  den  Wand' 
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len  m«hr  Ungleichheiten  ond  FnlteB  aU  bei  «tom  gowöbDlicben 
'T«r£ahren.  Mao  mos«  auch  atÄrker  schnüren,  um  die  fli^hcti  m- 
MmmemubriogeD.  Noch  weniffer  pust  diese  Technik  bei  (l«r  Eolpor- 
nyhia  ftolerior.  lodess  können  weitere  Versuche  mit  dieser  von 
Walchrr  Aogegetiencn  Methode  nicht  viel  schaden.  D&s  ist  aber  bei 
dcra  VancbUg  desselbeo  Aotor^  zur  Verbcsaerung;  drr  Bauclinafat  nicht 
der  FiUl.  Hiernach  soU  man  die  Nade]  nicht  in  einem  Krei«,  noadem 
einer  Ellipse,  deren  Längend urchmesfler  die  Mitte  der  Wundhöhe 
ittt  durch  die  Qewebe  zu  beiden  Seiten  der  VVundflächen  ftlliren 
fig.  101),     Beim  Zusammenkuoton    werden   die  Wundflibchun    so  f«st 


Vig.  tOl  (nuh  Walch«r}. 


■neinander  gezogen,  doa»  das  Qc- 
webei,  welchw  in  der  Richtung  dee 
LingoDdurchnieMers  der  EUipee 
sineD  sehr  starken  Druck  erleidet, 
nach  aoderer  Richtung  ausweichen 
niDU,  nod  es  wird  dies  auch  nach 
II  Jer  Bichtung,  welche  der  Höhe  der  WundBächG  entspricht,  wodurch 
^BBsm  m  Gr6«se  gewinnt,  geschehen.  Freilich  wird  dies  nicht  in  dem 
^^MmUM  eintreten,  wie  nach  der  hÜngsricbLuDg  der  Wunde,  wo  die 
H^pwiining  den  Faden»  gor  keinen  Widentnnd  berettet.  Der  Vorschlag 
bat  b1m>  auch  theoretisch  seine  Bedenken.  Allein  in  praxi  sind  die 
Badanken  noch  grOs«er,  so  das«  ich  mich  nicht  entschlietüien  werde, 
■Dcli  nur  eine  Probe  zu  machen.  Der  Druck  in  der  auf  die  Wund- 
&icfaen  SenkTecht«n  muss  schon  ein  bedeut«nder  sein,  wenn  diese  sich 
in  dieser  Art  verbreitern  »olt.  Zuerst  weicht  bei  der  Compression  dit.s 
Blnt  und  die  Gewebsillbaigkeit  aux;  dann  macht  Hich  erst  der  Druck 
auf  da«  Qewebe  geltend,  und  da  jedenfalls  dietieü  zueret  nach  der 
driUen  zur  Verfügung  alebenden  Dimension  des  Eaunu,  also  in  der 
Düigsrichtung  der  Wunde,  eindringt,  «o  kommt  die  Verhrpilrruiig  er«t 
is  letzter  Linie  an  die  Reihe.  Nun  lehrt,  die  Erfahrung,  dnos  die 
Verdnigung  in  der  einer  Sutur  ontaprech  enden  Duichschnitteebene  nicht 
t»\Um  mangelhaft  aai4fUllt,  während  die  Interrall«  eine  festere  Ver- 
bindiuig  leigen,  ohne  Zweifel  bedingt  durch  die  BchnKrang.  Ich  ziehe 
ilfhilh  schon  seit  rielen  Jahren  die  grossen  Bauchdeckennäht«  nur 
aiüMMig  xuaanunen,  oft  so,  das«  noch  eine  kleine  LQcke  in  der  Cutis 
äfhtbar  ttt,  dabei  mau  natttrlich  Bauchfell  und  Oulin  für  sich  gen&bt 
wcardeo.  Auf  diese  Art  habe  ich  die  besten  Vereinigungen  erhatten. 
Damit  atimmen  auch  die  Ansichten  meinen  CoUegen  Ziegler  Oberein, 
welcher  bei  noch  nicht  publicirten  Untersuchungen  Ober  Wundnaht 
di«  Oewebswucherungen  in  den  ersten  h  Tagen  an  den  Stellen,  welche 
iu  Naht  entsprachen,  weniger  reichlich  fand  als  in  den  Interrallen. 
D«r  VortheiL  welchen  die  Drabtnabt  bei  plattüchen  Operationen  an  den 
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Geuitalien  gewährt,  mag  nicht  slleiu  in  der  leicht«ren  Stenlisinm;' 
uod  Stenlerhaltniig  dies«»  Materials,  sondeni  voro«biiiIk:h  auch  daria 
zu  suchen  sein,  dass  man  nicht  leicht  2u  fest  »chnQrt  oder  schnUren 
kann,  und  dass,  wenn  e«  einmal  geschttben  ist,  der  Draht  »o  schnell 
eiosclinvidet,  i&s»  die  Spannung  gehoben  wird. 
Man  zi^iit  auch  bei  der  Entfernung  der  NUhte 
gani  gehörig  lange  Faden  schlingen  heraiu.  Bine 
ümschntirung,  wie  sie  Walcher  (Fig.  102)  dar- 
stellt, um  die  halskrausenartige  Faltenlegung  der 
Wundäächon  zu  demonstriren,  ist  beim  Draht 
kaum  mCiglich,  ist  aber  auch  bei  der  Seide  ein 
ganz  entschiedener  teclint-Hcher  Fehler. 

Was  die  Xaehbehafidliitiff  betrifft,  so  ist  diejenige  die  be«te,  bei 
welcher  am  wenigsten  geschieht.  Nur  in  solchen  Fällen  wird  der 
Katheter  gebraucht,  in  welchen  die  Kranken  den  Urin  durchaus  nicht 
entleeren  können.  Einspritzungen  in  die  Vagina  oder  wohl  gar  an- 
dauernde Irrigationen  halten  wir  «her  fQr  schädlich  als  Itir  nlltzlieb. 
Nor  l>ei  copiöaer  und  «belriechender  Absonderung  machen  wir 
jeetionen,  und  auch  da  mir  mit  mögliebst  geringem  Drvok. 

Pio  Hframnalime  der  S(ihle  richtet  eicli  nach  der  Zugunj^Uchkeit 
der  Wunde.    Wenn  bei  der  Ulosslegung  durch  Zerrung  und  Dehnung 
ii^end  ein  Nachtheil  gesetzt  werden  kann  (und  daa  geschieht  bei  friadi 
vereinigten  Wunden  leicht),  fo  lassen  wir  die  Nähte  14  —  28  Tage  liegi 
Bei  Zugänglichkoit  Jedoch,  wie  in  der  Raphe  des  Dammn  ftder  an  d 
äusseren  Genitalien,  entfernen  wir  die  Suturcn  etwa  am  7.  Tage. 

Man  bat  sich  vielfach  Über  die  Vorzüge  der  Seiden-  und  Droh 
naht   gestritten.     Dem    Draht    rUhmte    man    nach,    dass    er   leicht  su      . 
desinficiren  sei,  weniger  leicht  Eiterung  mache,  sich  nicht  mit  Wund<*^| 
secret   imbibire,    daher  unbet^chadet  der  Heilung  längere  Zeit  Uegetf^^ 
bleibt-n   könnt-.     Dagegen    warf  man    ihm    Tor,    doss   seine  Anlegung 
iSogere  Zeit  in  Anspruch  nehme,  complicirter  sei,  data  durch  Sperren 
desselben    beim  Durchziehen   der  Wundrand   leicht  beschädigt   werde. 
Der  Draht  breche  bei  der  Applicatioi],  besonders  beim  Knot«n.  leicht, 
die    abgeschnittenen  Enden   reizten  die  Umgebung,   die  Herausnahme 
sei  Kchwicriger  und  die  Wunde  kfinne  dabei  durch  Zerrung  Noth  leiden. 
Simon  wollte  dem  Dralit  nicht  einmal  jene  erwähnten  Vortheile 
vor  der  Seide  lassen.     WenigHtend  soll  die  von  ihm  empfohlene,  sehr 
feine  ungedrehte  chinesische  Seide  (Nr.  0)  dieselben  Vortbeüe  bieten. 
ohne  die  Xachtbeilc  des  Drahtes  zu  besitzen. 

Wir  ziehen  im  Allgemeinen  den  Draht  zur  Hüblennaht  der  Seide 
Tor.  Bei  längerem  Liegenlassen  macht  der  Druht  weniger  leicht  and 
stark  Eiterung  ahi  selbst  die  feinste  Seide,  welche  «ich  xtetfl  imbibirt, 
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iaher  aocfa  Simon,  wo  dlesi  nur  irgend  mßglicli  war,  dio  Suturon  frab- 
amtig  wegnahm  und  sich  natürlich  1)«i  der  Prolapsoperation  oft  um- 
jOBit  nliqublt«,  ohne  sein  7.iel  zu  erreichen.  Wer  geübt  ist  und  gutes 
Material  besitzi,  näht  mit  Draht  gerade  so  leicht  wie  mit  Seide,  und, 
wa«  die  Herausnahme  der  NShte  betriflV,  eo  ist  uns  diene  bei  Draht, 
wenigstenB  in  der  Tiefe  von  Hohlorganen,  in  mancher  Hinsicht  leichter 
Torgekommui  aU  boi  Seide.  Bei  erttterem  markirt  sich  jode  Sutur  leicht 
(tkr  ficfa.  Bei  der  Seide  iH  es  oft  »chwer,  den  einzelnen  Fnden  zu 
BoUncheiden.  geschweige  denn  mehrere  zusammenliegende  Fadenenden. 
Mm  schneidet  den  Knoten  weit  leichter  ab  als  den  des  Drahtes.  Hat 
man  sidi  auf  dessen  Herauenahme  eingeübt  und  gebraucht  man  alte 
Hdlftmittel,  Aafwicklung  um  die  Pincett«,  Zug  im  Bogen  etc.,  so 
xerrt  man  di«  Wunde  nicht,  was  UbrigenH  bei  der  sputen  Hcrauanabme 
weniger  von  Bedeutung  üt  Nur  die  oberflächlichen  Näht«  mit  ihrer 
adurfen,  kurzen  KrOmmung  sind  beim  Gebrauch  des  Drahbit  schwer 
henuiuunehoieu  und  kratzen  oder  reisaen  leicht  die  Wunde  etwas  auf, 
ms  aber  »chlieaalicb  auch  wenig  Schaden  TerurHachtv  Dies«  Nach- 
^ftiotle  werden  auch  durch  die  Wahl  eineA  niJ5glichst  dQnnen  Drahts 
^^►wnundert. 

Wo  man  die  Sutoren  bald  herausoehmeu  kann,  siao  nicht  inaer- 
halb  TOD  Hohlorganen,  sind  die  Naclitheile  der  Seide  geringer. 

Die  Dicke  der  Seide,  sowie  die  deä  Drahte«  sei  eine  massige. 

Ausser  Seide  and  Draht  benutzt  man  das  Caiptt.  Da,  wo  ver- 
denkt« Ligaturen  in  Betracht  kommen  oder  wo  mau,  der  Umständ- 
lichkeit und  Schwierigkeit  einer  Freilegung  wegen,  gern  auf  die 
Herausnahme  ganz  verzichtet,  wie  bei  den  Maatdarmsuturen  der  Damm- 
pLuiik.  ist  dem  Catgut  der  Vorzug  einzuräumen.  Leider  ist  es  schwer 
xo  steriltairen  und,  wie  die  Seide,  nimmt  es  während  der  Anwendung 
DacfatrSiglieli  vennOge  seiner  Csiiillariiäl.  Rch&dlich«  Stoffe  auf. 

Silkworm  hat  eine  glatte  Obertlache,  beüitxt  keine  Capiltarität 
DDd  «erbält  sich  ähnlich  wie  Drabt,  lässt  sich  aber  nur  schwer  fest 
geoog  knoteu. 

Di«  fortlaufende  Naht,  bei  welcher  man  sich  de«  Catguts  be- 
iüBt,  ist  unserer  Aniiicht  nach  nur  selten  passend.  Bei  der  SchoQrung 
findet  ein  Zug  in  der  Längsrichtung  der  Wunde  statt,  während  man 
fast  BUsBchtiesslicb  die  in  der  ({ueren  Richtung  correspondirendeu  Funkte 
nuammBobringen  will,  wa«  nur  durch  »orgfaltige  Kuopruahl  :eu  er* 
raehsD  ist  Vereinigt  man  z.  B.  das  Peritoneum  bei  Ba.acht«chnitt  fllr 
sieb  doreh  eine  fortlaufende  Catgutsutur,  so  zieht  man  die  Incision 
^^■B  Baachfells  nicht  nur  von  links  Dach  rechts,  sondern  auch  von  der 
^Plgmphjae  gegen  den  Nabel  bin  zusammen.  Noch  deutlicher  würde 
Bch  das  MissrerhältnisK  darst«ll«ii,   wenn  maa  nun  auch  die  Cutis  in 
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ifanlicher  Weise  zDsnniiiienlinngen  wollte.  B«i  deo  plastischen 
rationen  an  der  Scheide  ist  diese  ZiiüEimiut.'nachnUning  in  Richtongeo, 
welche  senkrecht  aiifeinandor  äteheii,  «bcnfalb  nicht  zu  enipfefalen. 
Maa  drängt  Punkt*  von  oben  nach  unten  und  von  r«cht«  nach  linlu 
zusammen.  VVie  sie  KUHanuncDkomnien,  lässt  sich  um  80  weniger  be- 
rechnen, da  die  SohntlruDg  bei  dem  langen  Faden  nothwendig  an  ver- 
-scliiedenen  Stellen  der  Wunde  nngleichmib-iig  ausfallen  muss,  bald 
fester,  bxld  lockerer,  bald  ütürker  in  jener,  bald  stärker  in  dieser 
Hichtung.  Zudem  erhillt  man  bei  Kolpon-baphieen,  wenn  die  Ver- 
einigung gut  gelingt,  ein  nicht  beabsichtigtes  Resultat,  eine  Verkür-i 
Kung  der  Scheidenwand. 

Man  benutzt  zur  Anlegung  der  Suturen  entweder  einfache  irn- 
gestietU  AWc^ri^  welche  mit  HUlfe  eine»  Nadelh.-ilters  applicirt  werden 
mOssen,  oder  ^tstiell«  Nadeln,  welche  einen  betionderen  Halter  nicht 
nöthig  haben.  Die  einfach«!!  Nadeln  sind  hohl  oder  sie  beüitzen  an 
der  Bauis,  selten  an  der  Spitze  ein  Oehr.  Die  gestielten  NaJt-tn  »ind 
ebenfalls  entweder  hohl  oder  nie  besitzen  an  der  Spitze  ein  Oehr. 
Bine  andere  Combination  i.st  bei  ihnen  nicht  möglich. 

Die  gestielten  Nadeln  haben  den  Vorzug  einer  unTeirflokteB 
festen  Form  und  liicbtuog.  Auch  bei  dem  besten  Nadelbalter  tut  die 
Verbindung  zwischen  Halter  und  Kudel  keine  eo  feste,  dass  sie  nicht 
zeitweise,  besonders  bei  ungewölio lieberem  Stand  beider  Theile,  einer 
Verrückung  wilhrend  des  tiobrauche  ausgesetzt  wäre.  Dafür  entbehrt 
man  bei  der  gestielten  Nadel  den  Vortbeil,  jederzeit  eine  l>eliebif 
Krümmung  wählen  v.u  kr>nnen,  man  mllsste  denn  eine  sehr  grosse 
Anzahl  solcher  Nadeln  zur  Verfügung  haben.  Bei  den  ongestielten 
Nadeln  ist  eine  solche  Auswahl  leicht  möglich.  Ausserdem  ist  auch 
das  Verb&Itnise  der  Nadel  zum  Nadelhalter  bei  letxterer  Art  leicht 
jederzeit  zu  modificiren,  während  dies  bei  Stiolnadeln  eines  besonderen 
Mecham«mus  bedarf. 

Die  gestielten  Uohlnndeln  sind  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge 
(Fig.  103)  oder  üie  sind  in  einem  kleinen  Abschnitt  (Fig.  101)  durch- 
bohrt. In  letzterem  Falle  kann  man  unterhalb  der  hohlen  Partie  noch 
ein  Gelenk  anbringen,  durch  welche»  die  Stellung  der  Nadel  zum 
Griff  modiücirt  werden  kann.  Die  einfachen  ge»tiulleu  Nadeln  können 
mit  einem  gewöhnlichen  Oehr  an  der  Spitze  (Fig.  105)  oder  einem 
geschlitzten  Oebr  daselbst  fersehen  sein.  Die  Hohlnadeln  haben  nur 
bei  der  Drulitnolit  Vortbuile,  indem  der  ßrabt  sich  beim  Durchziehen 
nicht  so  leicht  sperrt,  während  bei  den  einfach  geührten  Nadeln  der- 
selbe sich  beim  Durcfaciehen  ojl  nicht  an  die  Nadel  anlegt,  sondern 
sich  in  einen  Winkel  zu  derselben  stellt,  so  Schwierigkeiten  bereitet 
und  dadurch  selbst  zum  Zerreissen  von  Gewebspartieen  fOhren 
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et  allen  gestielteD  Nadele  mms  oian  die  ganze  WundßSclie  oder  beide 
'andflacliOD.  »ot>aJd  sie  durcli  einen  Üefect  getrennt  sind,  auf  einnjul 
darrbsetzen.    Mao  kann  nicht  wie  bei  den  einfachen  Nadeln  eine  Uälft« 
Wondäiichc  umgehen,  in  der  Mediitniinie  der  Wunde  oder  io  deren 
le   herausätecheo,    die   ganze  Nadel   durchziehen,    sie  dann    wieder 
en  und  unter  der  anderen  HtÜfle  der  Wuiidflache  durchfuhren. 
Bei   allen   g^t^tielten  Nadeln   muss   maii,   sobald   die  Spitze  aua- 
chen   iat|   den  Droht   mit   emem   Häkchen   oder   einer   ['iocette 


Pi«.  JOS. 


Pitt-  104. 


Pig.  106. 


»tu  dem  Oebr  oder  d«m  Hohllciuial  hcmusziehen  and  dann 
di«  Nwlel  auf  demselben  Wege,  auf  welchem  äie  eindrang,  wieder 
gttrOckfUbreiL 
^K  Die  nngeatielten  Kadeln  lassen  sieb  nur  mittelst  eines  Nadel- 
^^ttll«n  anwenden.  Exemplare  eines  solchen  itnd  durch  Fig.  106,  107, 
108  binUoglicb  charakteristrt.  Wir  benutzen  mit  Vorliebe  daa  durch 
Fig.  lOft  dargestellte  Instrument.  Die  Nadelluilter  beeitztio  entweder 
bssondeiv,  in  veracbiedenen  Richtungen  verlaufende  Furchen,  in  welchen 
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die  an  ihrer  Ba^is  rierkantigen  Nadeln  eingcpasst  sind,  oder  eii  smi 
an  der  Inneudäche  ihre»  Eudthcilii  lediglich  zablroiclie  Rauhigkeiten, 
ganz  kleine  Zähne  vorhandeu,  oder  endlich  sie  Kind  an  ihrem  Gndtbeil 
mit  weichen  MetalUegirungen  ausgelegt,  io  welche  sich  die  Nadeln 
eiiidrDckeD.  Erslere  sind  iui  Allgemeinen  vorzuziehen,  indem  di« 
MetalllegirUDg  häufig  nicht  einmal  bei  einer  einzigen  Operation  mit 
zahlreichen  Nähten  Stand  hHlt  Bin  recht  guter  Kadelhalter,  welcher 
es  erlaubt,  die  Nadel  in  jeder  beliebigen  Richtung  einzuHlelten,  ist  der 
TOD  Pritüch.  Die  Äusbühlung  der  ungetstielteii  Nudeln  genährt  für 
die  Drahtautur  dieselben  Vortheile  und  N&chtheile,  wie  bei  der  ähnlich 


Fig.  108- 


Fi«.  107. 


Fig.  1&8. 


coustruirten  Stielnadel.  Die  ganz  rundeu  Nadeln  haben  den  gr 
Vorzag,  das»  da.«  zu  durchstechende  Gewebe  dabei  wenig  leidet,  nicHt" 
leicht  ein  BlutgetiUs  verletzt  wird.  Bei  Nadeln  mit  lanzenartiger 
Spitze  oder  gar  in  ganzer  Lange  zweischneidigen  Nadeln  blatet  M 
nicht  (selten  ganz  erheblich.  Pie  Nadeln  mit  vierkantiger  Basi«  end- 
lich nehmen  das  Oeweb«  noch  mehr  mit.  Auf  der  anderen  Seite 
sitzen  letztere  sehr  feet  im  Nadelbalter,  und  Nadeln  mit  lanzenarüger 
Schneide  dringen  sehr  leicht  ein,  auch  in  festes  Gewebe.  Die  runden 
Nadeln  finden  leichter  Wjder»«tand,  und  insbesondere  sind  sie  recht 
schwer  in  dem  Nadelbalter  genügend  zu  befestigen.  Da  wo  venig 
AViderstand  zu  erwarten  iat  und  man  Blutung  aus  den  StichJtaDäl«] 
möglichst  vermeiden  will,  sind  runde  Nadeln  vorzuziehen. 


Wundnaht. 


tut  tUfl  UDg«stielt«ii  Nad«ln  besitzen  du  Oehr  uii  ihrer  Basis. 
Folg«  deesm  noss  tnnn  die  gtnr^  Nadel  entweder  auf  einmal  durch 
die  b«idtia  Wonitlnder  reap.  unter  der  ganzen  Wund6äche  durchmbroo 
oder  man  sticht  die  Nadel  in  der  Mitte  voUstäadi^  aus,  sticht  sie  dana 
wiedw  ein,  uoi  «ie  am  anderen  Wundrande  herauszuziehen. 

Di«a   hat   lUTTcilcn  Inconvenicnzen ,    da  inabesondere  die  breitere 
Bam  der  Nadel  doe  Gewebe  leicht  unnöthiger  Weise  beleidigt,  wozu 
die  Dothwendigen  Manipulationeu  beim  Wiedererfasscn  der  Nadel  mit 
deto  Hnlter  noch  mithelfen.    Auch  das  Durchfuhren  der 
Nade!  nur  von  innen  nach  auuaen,  «Iro  Ton  einem  inneren        '*■  '***■ 
Wundrand  oder  von  der  Medianlinie  einer  angefrischten 
Wundiläche  nach  dem  üusäeren  Wundrand,  welches  da- 
durdt   ermöglicht   wird,    dass   man   den  Draht  oder  die 
Seide  aa  je  einem  Ende  mit  Nadeln  rersieht,   scbtltzt 
daTor  nicht 

Uan  kann  diu  ungesticitvn  Nadeln  auch  mit  einem 
Oehr  an  der  Spitze  Terseheu  (Fig.  109).    Die  Anlegung 
der  Naht  ist  dann  dieselbe  wie  bei  der  StielnadeL     Nnr  hat  man  den 
Vuriheil,   die  Stellung  der  Nadel  zu  dem  Halter  jederzeit  modtficiren 


Fig.  110. 


Fiff.  111. 


CO  VStmen.    Bin  gutes  Instniment,  welches  bei  jeder  Art  der  Nadeln 

RVortheü  Terwendet  werden  kann,  ist  ein  kleiner  stumpfer  Ilaken, 
chen   man.    sobuld  die  Spitze  der  Nadul  erncheint,    zwischen  diese 
da«  ßewebe  drückt,   so   das»  diem»  geschätzt  int,  die  Spitze  der 
lel  fteiliegl  und  bequem  vorgeschoben  werden  kajin  (counterprexsure 
k  Emmet'a.  Fig.  Il<f).    Auch  der  sogenannt«  Fe«der  tod  Sims  liUst 
I     I  mitunter  Yortheilhaft  rerwerthen.    Er  stellt  eine  Art  iweitiukige 

G&bal  Tor  and  dient  besonders  bei  der  Drahtnaht  dazu,  eine  bestimmt« 


RicfaUiDg  beim  Durchziehen  der  Sulxur  zu  erl«ichteni,  damit  dies«  niclit 
irgendvo  ciDKchncldet,  wie  dies  b«im  Diircliziohen  mit  einer  za  schufen 
KrilmmuDg  wohl  möglich  ist  (Fig.  111). 

fig.  118. 


Die  Hagedorn'8cb(>  Nadel   besitzt  oben    am   Oehr  einen  Schlitz. 
Der  Fuden  wird  durch  dcnsi-lbtfD  sehr  becjaem  und  äc)in«U  durchgeführt 
Fig.  118.    "'^^   kann  nicht  mehr  aus   dem  Oehr  entweichen,   da   die 
y      '    rtAnder  des  Schlitzes  leicht  fcdoin  (Fig.  112).    Der  Vorthe 
ist    bcsooduis   desswegen    sehr  gross,    weil    das   Einf^dt 
mittelst  Durchföhren  durch  (las  Oehr,  welches  mit  itehr  >-tel 
Zeitverlust  verbunden   ist,    wegfUUt.     Der  GehtÜfe  braucht 
daher  keine  Nadeln    vorher  zu  richten,    sondern  kann  den 
Faden  stet«  ganz  frisch  aua  dem  Desinfectionsbe hälter  ent 
nehmen. 

Wir  haben  dieses  Expos«  Über  die  Xadelu  desshalh 
ausfuhrlich  gehalten,  um  auch  den  weniger  Geilbten  eti 
Orientirung  Ober  den  Gegenstand  tu  ermöglichen.  Wir 
benutien  für  unseren  Theil  fast  nur  noch  einfache,  ange- 
«tielte  Nadeln,  gewöhnlich  mit  dem  Oehr  an  der  Basis, 
selten  an  der  Spitze,  mit  einem  Nadelhalter,  und  zwar  dei^H 
Modell  Fig.  108.  Vieles  hängt  hier  indess  von  Gewohnheit  "^ 
und  Uebuug  ab.  Jedenfalls  bedarf  mau  NiulelQ  von  der 
verschied  engten  Grösse  und  Krflmmung,  welche  man  sich  bei 
der  Wahl  ung'estielter  Nadeln  leicht  zu  verachafTeu  tennag. 
Die  Kttodttifj  der  Sutur  bei  dtr  S»de  bedarf  keiner 
besonderen  Beschreibung.  Bei  der  Knotung  des  f>raht«  er- 
schien uns  der  in  Fig.  113  abgebildet«  DrahtschnQrer 
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xwcckmössigBte.    Km  ist  dies  ein  langer,  rundlicber  Metall8ta)>  von 

Dicke,  wt'lcher  an  fteineni  Ende  einen  S-fürmig  ij^krQmiuteD, 

bornont«]   g««tellt«n.    kleinen    Abschnitt    trilgt.     Die    eine   Concaritäi 

diwe«  AbichnitLes  packt  den   einen  Droht,  die  andere  den   zweiten. 

Dann  drückt  rann  ilaa  Ende  des  SchnHrers   fest   auf  die  WundrSnder, 

sieht   die  Drähte   etwas   »tark   an   und   macht   eine,   bdch^tcas  xwci 

«ebarfe  Uradrehusgen,  jedoch  nicht  mehr,  weil  aonst  auch  der  beste 

Draht  leicht   verbricht.     Alsdann  schiebt  man  den  Schnflrer  an  dem 

Draht  etivas  lurllck,  dreht  vricder.  und  m,  abirecht^elnd  zurOckinätiend 

and    drehend,   formirt    man  einen   I — I  '/i  cai  longi-n   Knotun.     Diexer 

wird   nach   der  Seile   hin  umgebogen   und  flach  auf  die  Vaginalwand 

ler  den  Damm  hingelegt.    Das  Ende  desselben  verursacht   wolil  zeit- 

^eijie  unangenehme  Empfindungen,  doch  haben  wir  es  nicht  fUr  gut  be- 

fundno,  durch  Einlegen  von  Wnltebäuschchen  etc.  dagegen  anzukämpfen, 

weil  jene   UnaunebmLichkeiten   nicht   bedeutend   genug   »nd,   um    dte 

^^achtheile  eines  mit  Wundsecret,  Eiter  sich  vollsaugenden  und  nicht 

^Hine  Zeming  der  Naht  zu  wechselnden  QegenHtanda  ku  compensiren. 

^H        Complicirter   »ind    rcrechiedene   SchnQrungs-    und    Befentigungs- 

^^Detfaoden    des    Drahts,    wie    sie    bcsunderH    von    Amerikanern    geübt 

werden.     Buzemaa    eirht  die  DHihte   erst  durch   die  Lücber  einer,   je 

noch    der   Beschaffenheit    der    xu    Tereinigenden    Wunde,    besonders 

ztigsscbmttenen,   nach  innen  bin  concaven  Bleipbitle.    Alsdann  werden 

^^icselben    durch    ein    durchlikhertes   Scbrotkorn    gezogen    und   dieses 

^fiitf    die    Bleiptatte    fest    angedrOckt.     Dos   Scbrotkorn    wini    zuletxi 

durch  eine   besondere  Zange   platt   gedrQckt  und   nn  Aiv  zwei    Druht- 

Landen  durch  die  Compresition  zunammengehalten.    Bei  der  Entfernung 

^Bcbneidet    man   die  Drähte   unterhalb   des   Scbnitkomx   durch,   uimmt 

dann  die  Platte  and  endlich  die  Drähte  weg.    Baker  Brown  befestigte 

I     jeiU  Naht  mit  einer  kleinen  Klammer. 

Di«  Naht  dient  bei  den  Operationen  an  den  Sexualorganen  viel- 
fach anch  als  wichtiges  oder  selbst  aiteini^fs  HiuMillungsmitUi.  Unter- 
te.dnng  kommt  im  Allgemeinen  wenig  in  ßotmcht.  Die  Blutungen 
d  oft  venOs  oder  [Hirenchymntn^.  Diu  Arterien  »ml,  besonder«  in 
der  Wand  des  üternH,  airhiecht  zu  fasüen.  Dn  es  «ich  nun  meist 
gleichzeitig  um  die  Erreichung  einer  prima  intentio  bandelt,  »o  kann 
man  beide  Zwecke  «ebr  gut  Terbinden.  Efl  gehört  Qbrigens  oft  eine 
r«<ht  aorgflUtige  and  exacte  Naht  daza.  um  bei  stärkerer  Tendern!  zu 
Htoorrliogieen  TolUUndige  Sicborheit  za  erlangen.  Zuweilen  ma.«!> 
man  eine  oduT  die  andere  sehr  weit  umfasaeode  Sutur  anlegen. 

Man   macht   wohl  aacb  zur  BlutÄtilloog  von   VmfUehuntjm  Ge- 
tucb  und  bedient  »icb  hier  runder  Nadeln  von  möglichst  geringem 
Itafang. 
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Von  rUr  Tnmpontdf  utut  der  Glühkiizt  aU  büinoittatischen  Mitteln 
ist  in  den  betreffenden  Paragraphen  die  liede  gewesen. 

'Imj  temporären,  weniger  zur  deHnitiren  Blutstillung  dienen  die 
hämostatitchrn  Üangai  und  Klmunpinceiten.  üio  Pince  haemcstatique 
von  KäberM  stellt  einv  kleine  Zange  mit  fcdemden  Rrancbeu  dnr^ 
d«r«n  Enden  leicht  sclin&belföruiig  zugespitzt  an  der  limenlläch«  durch- 
weg mit  aehr  kleineu  vorspringenden  Zälmcheu  besetzt  sind.  Der 
Schluss  geschieht  durch  kleine  Lücher  an  einem  Vorsprung  der  einen 
Urnnche  dicht  llber  dem  Griff,  in  welchen  Zapfen  der  ander«n  Branche 
passfin.  Die  Compres-sion  l&sst  sich  regulireu,  da  mehrere  Liicher  an- 
gebracht sind    (Fig.  114).     P^n  hat  xweckmättsiger  eine  Art  Sperre 


Fig.  n*. 


Pig.  11&. 


-ida£. 


an  den  Qri£Fen  smn<:r  häraostatinchen  Zangen  angebracht,  von  denen 
diu  hier  abgezeichnete  ModoU  zum  Erfassen  grüssurer,  breiter  Oeweb»- 
atUckc  beatimmt  ist  (Fig.  115). 

So  Tortheilhaft  diese  [nstnunente  zu  temporärer  litutstillung  dienen, 
CO  müchten  wir  sie  zur  definitiven  nicht  in  auegedfAntem  MtKisxe  empfehten. 
Diese  wird  nur  erreicht  durch  eine  nicht  unbeträchtliche  Zugabr  morti- 
ficirten  drucknvkruti^rlien  Gewebes.  Bei  den  pluaÜKchcn  Operationen 
wird  dies  die  prima  intentio  jedenfalls  erschweren,  und  wir  ziehen  es 
hierbei  vor^  die  betreffendeD  Stellen  vor  Schlies.'jung  der  Naht  mit  der 
Scheere  wieder  abzutragen  und  die  Blutung  dann  durch  eine  Geffss^ 
ligatur  oder  durch  die  Sutur  zu  beseitigen,  sobald  wir  bei  der  Ad- 
frischung  jene  [uHtrumonto  gebrauchen  mussten ,  um  vorH  hergehend 
eine  starke  Hämorrhagiu  ieu  rerbinderu.  Bei  anderen  Operationen, 
insbesondere  Laparotomieen ,    kann    man    wohl    Blutungen    aas    sehr 
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Gefaflaen  mifc  einer  5 — 10  MinoUn  dauernden  Conapression 
stUlou.  Bei  gr{S«Hr«ii  Odföfisoa  dori'  mau  sich  darauf  niclii 
TCrliusvD  and  es  miicht«  dann  immer  ruthxam  s«ia,  zur  Ligatur  zn 
(trcifen. 

MftQ  bat  für  die  Versor^ng  der  Ligamenta  Jata  bei  der  Uterus- 
ex»tirpation  besondere  Klemmen  constniirt,  von  welchen  die  von 
Jacobe  mit  bnrzen  und  die  von  Doyen  mit  langen  Armen  zum  Faaäen 


Flg.  HG. 


Pi«.  117. 


PIg.  118. 


itzutage  dit)  gebriDchüchsten  »od  (Fig.  Il6  und  117).  Sie  packen 
BF  fest  and  lassen  »ich  auch  bei  andereo  Gelegenheiten  verwenden, 
ea  darauf  ankommt,  rasch  eine  Blutung  aua  umfangreicheo 
gwehspartieen  zu  stillen.  Die  Doymi 'sehen  Klemmen  federn  sehr  Rtark 
id  «pringen  desshalb  leicht  wieder  auf.  weA^^halb  wir  <<ie  mit  einem 
itloDHippanif  Ternehen  habe»,  deuten  (iehmucli  atu  der  Abbildung 
zu  «r*eh«n  Ul  (Fig.  116).  Lä«st  man  die  Klemmen  dauernd  liegen,  io 
mOM  man  «ine  umfangreiche  Geweb»nebroxe  mit  in  den  Kauf  nehmen. 
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Mii-fSfnliguturm  wenloD  von  doD  GjoSkologeii  fast  allein  ixA^ 
Laparotomieeu  gebraucht.  IleutÄUtüge  kommen  wohl  wesentlich  nur 
das  Catgut,  die  Seide  und  dit-  Gummiwhnur  resp.  Gtunmischlauch  in 
Bctrncht.  Ausser  der  niiüiigen  Festigkeit  Bollen  die  betreffenden  Sub- 
stsnzon  »uch  noch  die  Kigenechaft  besitzen,  sich  leicht  dcüinficiren  zu 
lusen  und  steril  zu  ürhalten.  Di«  Act«n  Ober  diesen  Gegenstand  sind 
leider  noch  nicht  geschlossen.  Bei  allen  den  genannten  Stoffen  kommen 
circuiuscripte  fiatzUndUDgäprocc^sc  nm  SchnttratQck  vor,  ohne  dusa 
man  freilich  iinmor  wissen  kann,  wiis  im  gcgcbcneu  Fall  die  Schuld 
tisga,  das  Material  der  Ligatur  oder  etwas  Änderet).  Sicher  ist  wolU, 
dass  Eräterea  nicht  steta  unschuldig  daran  ist.  Mau  ftolltc  denken, 
daaa  da^  Cat^ut  am  wenigi^ten  zu  solchen  Vor^^ugen  Anläse  ^be. 
Allein  man  hat  auch  bei  ihm  durchaus  nicht  selten  Exsudate  um  den 
Stiel  uud  selbst  solche  gesehen,  welche  in  Eiterung  Übergegangen  äind. 
Auch  inI  seine  Festigkeit  bei  dickeren  Stielen  nicbl  genügend;  und 
man  braucht  oil  eine  langer  dauernde  ConstrivtioQ,  als  xie  das  Cat- 
gut  gewUlirt.  Ist  die  Spannung  der  Ligamente,  wie  dies  x.  B. 
der  Castratton  mit  Salpingotomiu  nicliL  »clUn  r^tattiindet,  sehr  grosi 
ist  das  Geffebe  dv»  ätii;ls  itehr  durb,  schwer  cumprimirbar,  ist  dil 
Gefahr  de»  Abglcitcns  eelir  gross,  so  mQchtea  wir  uns  nicht  auf 
Catgut  verlasseu. 

Die  SfitU  hat  in    dieser    llinsicht    den  Vorzug,    dass   »ie    etwa 
einschneidet,  daher  man  sie  nicht  zu  dick  wählen  darf.     Die  Seide  U 
wie  das  Catgiit,  schwer  zu  desinficiren  und  hat  wie  dieses  die  Eigen- 
scliaft.  durch  Oapillarität  leicht  cini-n  icchädtichen  Stoff  aufzunehmen 
festzuhalten,  auch  wenn  sie  unprUnglich  vielleicht  gut  desinficirt 
Einzelne  Operateure  liubeu  freilich  ein  ganz  beäcnderes  Giflck,  so  das» 
sie    nacli  Bi^imtzuug   der   Seideiiligaturen    peritoneale   Eisudute    auch 
unter  Uunderten  ron  Operationen  nie  erlvben  und  diese  unangenehme 
Erkrankung  nicht  unter  den  Kachkrankht^iten  der  Operation  auffuliren. 
So  z.  B.  L.  Tait,  welcher  »(eine  Seide  nicht  einmal  desinücirt     (0.  c 
p.  all).    E.  Martin  hat  zuurst  auf  die  oft  unter  massigen  ßeechwerden 
sich  entwickelnden  abscedirenden  Perttonitiden    um  de»  Stiel  und  den      ü 
ohne  besondere  Aufmerksamkeit  oft  uobomorkt  bleibenden  Abgang  dei^l 
Ligaturen    mit   diarrhoischera  Stuhl    aufmerksam   gemacht.     Ich    habe^« 
spttter  solche  AututosKungen  der  Seidenligaturen   einige  Zeit  nach  der 
Ovariotomie   beschrieben   und   mein  Tormaliger  Assistent   Hnffell   hat 
eine   abscedtrende   Peritonitis   beobachtet,    welche  etwa  2  Jahre   naclb^H 
der  Ovariotoniie  entstanden  und  ohne  Zweifel  von  einem  Schullrstflcfc^^ 
ausgegangen  war. 

Endlich  hahen  wir  sogar  5 — 1>  Jahre  nach  einer  Castratton  wogen 
Fibroma  noch  abscedirende  BeckenentzUndung  geaeben,  welche   wohl 
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dtmlben  i^u«l]v  ilire  Entetebang  verdankt.  Landau  hat  «ine  Beob- 
aehtang  pablictrt,  nuch  welcher  bei  einer  Ovarjutomirten  Inogo  Zeit 
oaeh  der  Operation  Pftrometritü  entotanden  wnr.  Ein  halbe«  Jolir 
•pUer  kam  es  xa  Blanonbosch werden.  Ein  Stein ,  aus  Phosphaten 
bettebcnii,  wurde  eotl'emt,  und  in  seinem  Inneren  land  miin  die  Faden- 
Schlinge. 

Scbr&der  hat  nach  seinen  Myomotomieen  {Uofmeier  I.  &  p.  83) 
die  Failenschlingcn  in  der  Scheide  entdeckt,  nachdem  sie  häufig  vurbvr 
ein«'  lästig«,  eitrige  At>soDderang  autcrbaltcn  hatten.  Sofort  it>i  dann 
eine  Mittheilung  A.  Martin'a  erfolgt,  noch  welcher  die  FSdun  nrteni 
p«r  rectum,  rereinzett  durch  die  Blase,  oft  durch  den  Cerricalkanftl, 
an  bttufigeten  aber  durch  die  Bauchwunde,  mon&te-  und  jahrelang 
nach  der  Operation,  meiet  ganz  ohne  Keaction  abgegangen  waren. 

Hoftneier  erkliui  die  Sache  für  sehr  unBchÜdlicb  und  Martin 
«cheiat  üir  auch  kein  gtoe^es  Gewicht  beizulegen.  Man  kann  zugeben, 
dttH  die  meisten  abscedirenden  circumsfripten  Heritonitideu  und  Pura- 
roatritidra  Kchliesslich  insofern  gOnstig  ablaufen,  als  die  Kranken  mit 
deu  Loben  daron  kommen.  Alli;in  Eulbst  dies  ist  durcbauH  nicht  »icher 
and,  abgesehen  von  gi-K-geutticlieu  Tode«ftUen,  gicbt  t-s  recht  lang- 
wioige  und  seibat  unheilbare  EilcrhiJhleD  und  Fist«b.  Bine  durch 
das  Keclum  abt<cedirende  Paranietritis  und  ausserdem  noch  ein  durch 
die  in  die  Blase  eingedrungene  Fadenschhnge  erzeugter  Stein,  n-avon 
Blartin  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  1Ö83,  Nr.  40)  berichtet,  sind  doch 
gcwi»  nicht  gering  anzunchlagen. 

Die  tlastiseke  Ligatur  lässl  sich  gut  desinticiren,  wozu  wir 
SublimatlilHung  (1  ;  500  bi^  lOOO)  gebrauchen.  Man  kann  solide 
SchnOre  oder  auch  dUnnere  and  dickere  Scliläucbe  verwenden. 
Letztere  emcheinen  an«  besser  und  haltbarer:  doch  mag  dies  ja 
xufaUig  »«in  und  von  der  Bezugsquelle  abhängen.  Benutzt  man 
Schläuche,  ao  mUHS  man  auch  in  den  Hohlraum  BublitnatlJl^ng  «in- 
giMseo  and  eine  Zeitlang  darin  stehen  lassen.  Frtllter  haben  wir 
den  Schlauch  einmal  um  den  Stiel  herunigefllhrt,  die  Enden  ge- 
knvzt,  noch  einmal  herumgefllhrt  und  dann  geknotet.  Man  oiuks, 
wenn  man  «o  rerfährt,  zweima]  um  den  Stiel  berumgeheu,  weil 
Im  nur  ainmaliger  Dm^chlingung  die  Ligatur  nicht  fest  genug  wSh- 
d  Her  Enolung  Hidi  anziehen  lä«st  und  leicbt  nachgiebt.  Dabei 
Idbi  DatHrlicb  ganz  unnüthig  riel  Schlauch  in  der  Buuchhöhle, 
tmd  man  kann  doch  nicht  oinmiü  so  beliebig  fest  oder  weniger  fast 
lUDsohnQren,  wie  die»  bei  dem  folgenden  Verfahren  mOglich  ist. 
Hier  wird  der  Stthtimcb  einmal  henungefChrt,  beliebig  stark  noge- 
Uf(ftn  and  gekreuzt.  Hierauf  legt  man  einfach  einen  etwas  dUnneo 
SödeDfaden  um  die  Kreusungsgtelle  und  knotet  ihn  recht  feist.     Der 
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Assistent  muss  die  Enden   des  Schlaucbs   wghrend  des  KDoteDü  starlc 
angezogen   halten    und  nach    dt;r  Knotung  »ur  allmählich  nachlaKsen. 
Dies  Verfahren  ist  sehr  bequem  und  hat  bjikspx  den  acbon  ber&brtea 
Vorzügen    vor  der  alten   Methode   den  Vorzug,    dass   die  Sachs  f 
rascher  geht 

Leider  kommen  auch  bei  der  elai^tische»  Ligatur  circumscripte 
EDt2Qndungen  um  den  Stiel  vor,  obgleich  man  hier  vrohl  kaum  daran 
denken  kann,  dass  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Desinficimog 
möglich  ist,  iu  einer  MaugeUiaftigkeit  dieser  die  Schuld  liege.  Auch 
ist  ein  Dachträgliches.  wilfarend  oder  nach  der  Operation  stattAndeades 
Aufhehmeu  schädlicher  Stoffe  in  Folge  einer  Capillarwirkung  bei  dem 
Gummi  nicht  möglich,    wie  dies  wohl    bei  der  Seide  geschehen  kann. 

Die  EntzUiidung  buxiehungsweifie  Abscessbildung  muss  also  noch 
einen  anderen  ßrund  haben,  welchen  wir  freilich  bis  jetzt  nicht  auf- 
gefunden  haben.  In  einzelnen  Fällen  scheint  mir  die  Tube  verdächtig. 
Doch  gilt  dies  mehr  fQr  die  Citstrationcn,  beenden  solche  bei  P50- 
salpinx,  wo  wohl  ein  n)inlicher  Infectionsmodu«  sUtlfinden  kann,  wi«^H 
bei  derAmputntio  uteri  RUpravaginalis  ron  der  Schleimhaut  de»  Cervir^^ 
&n».  ßei  den  Orariotomiecn  ßnden  wir  indesa  Tubenerkrankungeo 
selten,  nnd  hier  kann  eine  solche  KrUlärung  nicht  Plabs  greifra 
ebensowenig  bei  Exstiipation  gertielter  Myome. 


Aanerkangen. 

Die  t^re  von  der  Wundnaht  iftl  in  bobem  Or&de  von  Simon  gefSr 
und  ftoT  einfachf.'  I^incipicu  tarfltkgcfUhrt  worden.  Uao  Vergleiche  dorOber 
BOnden  ,Ueber  die  Operütion  der  lilaeeD-Scheiilimlisteln  durch  die  blutige  Naht. 
Bottook  18ß3*,  p.  77—102.  Kts  werden  in  diener  Abhfuiilliing  die  Kntfemung  der 
Eiiuticfa»'  und  AiiMtich>0frnting<.'n  vom  Wnndrand,  die  ttefe«ti(pinpiwoit«a  der 
Sutvr,  doA  Nabtmateriftl ,  die  Kiurohruoff  und  RutfciDung  der  Nähte  weitlSuSg 
b««prochon.  —  Dem  Sitkerdrnht  geti^ht  Simon  keinea  Vortheil  zn.  Doch  mau  er 
lugeben,  duss  vrcnigülcrn  in  npilt'i.-rrr  Zeit,  nudi  6—8  Tagen,  bd  Drfilitcrn  Eiterang 
geringer  oder  nicht  varhanden  ici,  während  aie  bei  Seide  mehr  bervortrete  (p 

Tftrgl.  femar: 

Bosenian.  Operation  of  Ve«ico- Vaginal  Fistule  etc.    NeW-Yoik  1869. 

Simon,  Zur  Op^ation  der  ßliisCn-ScKftidciifiatcl-  V«rgloich  der  lioxemaB'achd 
Methode  mit  der  dn  Vi^rfau^TH.    Scjinratabdruck  aus  Dr.  WitteUhofer'a  Wienar^ 
med.  WochenMlir.  Nr.  2',  und  PortjielEungeu  1S7EI,  p.  11. 

Emmet,  Tbe  Principlei  nnd  fractio»  of  Cijaaecokigj.  PhiladelphJH  1^79, 
p.  *7  ff. 

Di«  deSniüve  BluUtillung  durch  CompreaMina  ist  nenerdln^  be»ondeni  darch 
K&bwM  «rapfghUa  und  in  Aufnabmo  gebracht  (,D«  l'h^moftasc  dettBitire  par 
compmnion  exceuive.*     Paris  1377). 

Hegar,  Caatnlion  der  Frauen.  VpJiimann'i  kUn.  Vortrigc,  Nr.  I8ti— 13S. 
GynBkol.,  Sr.  4».  p.  102. 
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Würtli.  L'el>eT  ili«  ATtvtmduiig  vcmnkt^r  CatgDUutnKB  etc.     Centralblutt 

It.  OyaftkoJ.  IS7&,  Nr.  2ä. 
E  Hoftn«itT,  Zur  Anw«Bdujag  venenkter  Catgutnähte  etc.    B«rl.  klin.  Wochen- 

WAriti  ll<84.  Nr.  1. 
I  BetrcAi  ciicanticriptcr  EnUnadiui^prociiaH  bei  Ma<i«nligatiiroii.  ««tMoktur 

Botunin  vorffleit^be: 
I  E.  Martin.  Z«ilMhr  f.  Ueb.  u.  Fmuenknuikh.,  1.  Bd.,  IS75.  p.  370- 

I  A.  Hnrar,  Zm  OTanotomi«.    Volkman&'ti  kUa.  Vortrii^,  Nr.  109.    (ijnikol., 

kr.  3«,  p.  M. 
[  H&ffeU.  Anh.  t.  Uynikol.  Bd.  IX,  p.  319. 

I  tuiilaa.  Ber!iti«f  kltn.  Wocliciuchr.  18><4,  Nr.  14. 

I  HafiariM.  Die  MTotomiu  \&H.  p.  SS. 

OUbuiMii,  Klin.  Beitrtfre  zur  Ofnaköl.  u.  Ct«h.  18$4.    Vi«l«  FUl«  circum- 
Kripter  EntzOnlungts .  FSlIe  fiironiwber  Peritonitü  mit  It«ai,  Bkudiflstclii.  «iikt 
tkli  «ntwick«1tider  Ferito&itia  «eplir».     B^t^ndent  h&u%  »«Ichv  Nachkiankbcitn 
I       M  Anwradang  Jea  Catgut.    Doch  fehlen  ue  auch  nicht  hei  (3«br«Dch  der  elasti- 
Mhett  Li^ui.    Ein  TliCil  der  Rrkrsnlningcn  geht  otTcnbar  von  dem  Stiel  «m. 
A.  Martin.  Heber  die  Stielvenor^Dg  nach  Mfoniopeimtionen.    8«tI.  klin. 
^^ToebenMlir,  18e&.  Nr.  S. 
^^H  U«ber  elattiacbe  Liftmlor  vergleich«: 

^H  KMpnik.  Znr  intraiwriton.  $ti«lvitrK)i]^ng  bei  ÜUrusfibrcmen  etc.    BetL 

■Bfin.  Wodieoschr.  1682.  Nr.  12. 

OUuawa,  Zar  Hromotomi»  ond  Ampot.  nt«ri  npravag,    Dsntaehe  Zeit- 
•dirfft  f.  Chirorgie  IBSi. 

A.  Hftrtin,  Ein  dnrdi  Laparot.  CDtb,  LithopBdion.    7.«il4(biin  f.  Gebh.  u. 
Ojaftkol..  Bd.  ni.  Ueft  2. 

Sanier,  Jshretbencht  der  PnTatheilanttuh  HJr  kruike  Fraa«n.  Leiptig  13M. 
Pall  U  a.  12.  Amput.  nteri  lapraTitg.  mit  ren«nkter  elait.  Ligatur,  tn  beiden 
FUkii  ttieav  >kh  nach  einiK^n  Monat^a  der  ätumpf  mumt  elactischer  Ligatur 
and  BIciring  durch  da«  Colloin  ab,  ohne  Baoutioa.  —  Verf.  arhi-int  die  Sach« 
■ahr  gering  anioichlaftcn.  Dica  jjt  eivhcr  nicht  gana  richtig,  wie  diea  bereiU  er- 
«Unt  worden  ift.  Ich  habe  auch  iolcbe  Aiugbige  beobachtet  und  iteta  Fiebor. 
wcan  ancb  nicht  gerade  immer  bohoe.  dabei  beobachtet.  Jedenfttlla  bat  man  die 
^^^todie  OKbl  mehr  voIiitAndig  in  der  iland. 

^^B  Aach  in  dem  von  Fleahiig  <Znr  g^rBäkol.  Behandlung  der  Hy*(«rw.  NoaroL 
^^patnübL  1984.  Nr.  19  a.  20)  mitgetiMtiltea  S&ngerV-lion  0|H<nilioDsfall  hat,  «o- 
^^^cit  BWB  aoj  dem  Bericht  neb  einen  Schluaa  erlauben  darf,  ein  Kiterungsprocfw 
'  atsttgefnaden.  Auch  lehreiht  Fleohaig  der  turOelrgelaaaeDen  Ligatnr  Nuehtheile 
^^Jitrcli  irritirendr  Wiritung  lu. 

^^1  Olahauwo,  0.  C  91.   Ebeafklla  AuaBUxaang  einer  elastiBcheB  Ligatnr  dnreh 

^^Be  Baachwunde. 

^V  S.  Poni,  Note  rar  la  tfcfaniqua  de  In  ligntnn)  äaitiqtie.     Paria  1884. 

^^  P.  Laweahardt,  Veiwiche  Ober  daa  Schidunl  und  die  WirkungairetM  elaiti- 

•eher  Ligaturen  in  An  BanchhShle-     (iMng.-I>iM.     Hall«  1884. 
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§.  38. 

Antisepsis  uud  Asepiils. 

Historisches.     Jahreawit.     Hotpitat    und  PrivAthaus.     Eiarichtaog   di 
Hospitals.    ÜDt«mchungslager.    Operationstische.    Reinigung  nnd  Bein- 
haltung der  üteasUieu,  Yerbandstucke,  Instrumente,  des  HabtmateriaU. 
Operateur  und  Assistenten.     Die  EranJcen. 

Uebor  die  Princlpien  zur  B«k»mpfiing  der  Svpsü  ist  man 
Wesentlichen  einig;  nur  in  der  Art.  nach  welcher  sie  in  der  Praxis 
durchzuführen  siud.  6nden  nich  noch  VerschieilenheiteD.  Doch  sind 
auch  diese  nicht  mehr  sehr  f^rot»  uod  vivlfm-li  nur  bedingt  durch  die 
nicht  gleichartigen  äusseren  Verhältnisse,  Priratbaus,  Hospital,  Be- 
-tUmmuni;  des  Hospitals  zu  Uaterricht-szwerken,  Bau  der  Anstalt, 
Geldmittel  u.  n.  Jeder  muss  stell  hier  imvh  seiner  Decke  gtrei^ken 
und  seine  Einrichtungen  den  Umständen  nach  anpassen.  Auf  Kiiuel- 
heiten  einzugeben,  ist  nicht  mOglieb.  Die  übrigen  Verachieden- 
hetten  liegen  hauptsächlich  nur  in  der  Technik,  in  den  Methoden, 
durcli  welche  wir  Büume,  Mobel,  Instrumente,  Verbandmaterial  und 
Personen  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten  suchen.  Eine  nähere 
Beaprecbung  vUrd«  aucli  hier  xu  weit  fuhren.  Insbesondere  bSnnee 
wir  nicht  die  mnnnigfaltigen  Apparate  zur  Stenlisirung ,  zur  Auf- 
bewahrung der  ateriliairteu  Gegenstände  bie  zum  Uebrnuch,  die  zahl-^ 
reichen  Operationstische  ond  ihre  Verwendung  erörtern.  Wer  etwj 
aniEuschaQ'cn  hat,  läset  sich  am  besten  den  Preiscourant  mit  Bc-~ 
Schreibungen  und  Abbildungen  utnscbickcu  und  sieht  sicli  die  An-; 
Wendung  in  einem  Ho^^pitol  und  bocteriologischen  Inätitut  an.  Ii 
Folgenden  beschriinkeu  wir  uufi  auf  einige  Bemerkungen  icur  ße^bichte, 
beben  einzelne  allgenieiue  Gesichtspunkte  hervor  und  teilen  die  an 
biesigcr  Klinik  eingehaltenen  VeH'ahruugiiweiscu  mit. 

Der  erste  Grundstein  zur  Lohru  der  Antisepsis  ist  von  Semmel- 
weia  M  gelegt  worden.  Ein  genialer  Beobacbter.  auf  vortreffiicl 
klinische  Untersuchungen  und  statistische  Zusammenstellungen  gostQtKt|l3 
lehrte  er  den  Nachweia  fUr  die  Identitüi  des  sogenannten  Paerperalfieben 
mit  Pyämie  und  Septicämie  und  leitete  den  Ursprung  dinser  Erkran- 
kungen von  zersetzten  orguniscbcn  Steilen  }ier.  Die  gewöbnliche  Auf- 
fassung, wie  sie  sich  seltsamer  Weise  noch  in  der  hiätorisch-geogra- 
phischen  Pathologie  von  Hintcb  findet,  nach  welcber  S.  ausschliesslich 
das  Leichengift  als  Noxe  angenommen   habe,  ist  entschieden 


*|  Ver);!,  A.  Uegftr;  J.  F.  Semmelnei»,  Sein  LeWn  aud  ««ine  Lohte:  m^leich 
ein  Beitrag  >ur  Lelire  der  fieberhaniFii  Wiindkiankhuiteo  1882. 
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ScboD  im  Jahr«  lKi7  hat  S.  ['uerpcroIerkrankuDgen  unvonirlitigeii 
UnteimchungcQ  lui  Qob&roadei]  mich  vorherf;efEan(^nKr  UntcrNiichung 
Mner  Kretiskrankeu  zage«clirieben.  Audere  Infecüonen  fQhrtu  er  auf 
etne  mit  Caries  geou  behaftete  Fulicniia  xurQck  (Die  Ätiologie,  der 
Begriff  oiid  die  Proplivlaxin  d«$  Puerperalfiebers.  Pesi  L86],  p.  59), 
8.  hat  femcr  dvn  Modus  der  Uebertnigung  durch  H&nde,  Instrumente 
«nd  UteDxilieii  darKctliun  uud  ganx,  wie  dies  heutzutAge  geschieht. 
dit)  Yerbrfiiuag  durch  die  Atn>o«phnre  nur  auf  i^eltenere  Fälle  be- 
achrünkt.  Auch  der  durch  das  uurerletEi«  Epithel  bedingte  Schutz  ixt 
ihm  wolübckatmt.  FQr  eine  geringere  Zahl  der  Erkrankungen  nalim 
«r  aU  Uruche  die  Gegenwart  eines  äusseret  zerMt'tzungxfähigen  Ma- 
lerialj  im  KOrper  an  (Selbstinfoctioo).  Der  Krankheit  kann  man  nur 
dnrch  Prophjlaze  b«ge^ea.  Die  strengst«  Reinlichkeit,  die  Ver- 
meidung des  Zusammenkommen^  mit  infectiOisen  Stoffen  und  Personen 
and  der  Gebrauch  des  ('hinm  sind  die  Schutzmittel. 

Man  siebt,  da»»  die  Grundlehren  der  heutigen  An<isep»iji  Hchon 
•eit  langer  Zeit  tod  S.  ausgesprochen  worden  sind.  Leider  haben  &ie 
aiat  gsgeo  die  Mitt«  den  (3.  Jahrzehnte  Geltung  gewonnen,  und  zwar 
«HsditiMtlich  bei  den  üebart.'<helfen],  so  das»  die  Kntbiudungsanstalten 
frfllutr  purificirt  worden  aind  aU  die  chirurgisch en  Kliniken.  Fur 
die  Chirurgen  gab  Lister  den  Anatoda,  welcher,  auf  den  Paüteur 'sehen 
Üntenucbungen  fuüsend,  eine  compliclrt«  Methode  der  Wundbehand- 
I  tung  erfand,  bei  welcher  die  Vernichtung  der  Keime  durch  des- 
^^kScirende  FlQssigkeiteu  und  DSnipfe,  Schutz  der  VV'uude  durch  des* 
^^■licürt«  Verbund xioffe  und  t'pmer  die  Chassagnac'schc  Prainago  m 
PBfambtnirt  aind.  da^ü  man  nur  sehwer  die  Bedeutung  de»  einzelnen 
PaetofB  feHlzUBtellen  vermag.  Vieles  ist  wohl  aueb  einfach  der  grösseren 
Peinlichkeit  zuiu«cbreiben.  Wenn  man  das  Verbandmaterial  der 
heren  operativen  Kliniken,  den  unterscfaiedlicben  Gebrauch  der 
liehen,  oft  kaum  abgeputzten  Sonde,  Pincette  und  anderer  loKtni- 
t«  bei  zahlreichen  Krankon  u.  a.  in  Erinnorung  hat,  wird  man 
nicht  zweifeln. 

Dia  Annahme  dur  alten  Chirurgen,  dass  in  der  warmen  Jahres- 
operative  Eingriäe  bes»r  vertragen   werden   als  in  der  kalten, 
:.  Im  dem  Volke   noch   volle  Gültigkeit.     Man   wird   während  des 
Sommers  stet»  einen  grösseren  Zudrang  zu  den  operativen  Kliniken 
wahrnehmen,  obgleich  die  Landbevölkerung  im  Winter  mehr  Zeit  hat. 
^^Die  Safhe  hat  ihren  Grund.     Ob  die  Temporatur*  der  FeuchtigkeiU- 
^^nd  und  andere  Factoren.  ans  denen  sich  der  Einüujs  der  Jahrr&xeit 
nuammensetzt,  an  and   fQr  sich  ein«  BoUo  spielen,   ist  schwer  fest- 
tttit«UaD.    Dagegen  kennen  wir  sehr  gut  den  indirecteu  Effect  einiger 
duMT  Fftctoren.     Die  schlechte  Lüftung  der  Zimmer,  die  Znsammen- 
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liäulun^    zalilrtichcrt-r    Personen    in    einem    Local    betlingeo 
Verltrt-iluiig  der  Iiifectioni^krADkheiten.     Ausserdem  isi  der  allgoniMfie' 
GvEUiidheitäzu^tanil    der    Individuen   b^^ondertt    in   d«r  zwcitun    HSlRa 
der  kälteren  Jahreszeit  cnLscliieden  oin'«c)ileclit«ror.     Dio  o[)eratiTe 
Eingriffe,  auch  selltst  «okhe,  welche  nicht  beeilt  zu  werden  brauchen? 
((an/,  oder  auch  nur  in   uusgedehntem  Massstabe  auf  den  Sommer  zu 
verlegen,  ist  Dicht  durchi'Qhrbar.    Au8»erdem  giebt  uns  div,  wenn  auch 
unvollständige   Kenntnis»   des  Wegen,   auf  welchti'ni    der  Kiafluss  der 
Jahretizeit  erfolgt,    Mitt«!  an   die  Hand,    dcmselbcQ  ctttgegeazutreteiLj 
Di«  Lurt  unserer  Localitäten  l&sat  sich  verbesseni.  and  man  hat 
in  der  Hand,   Huf  deu   allgemeinen  tiesnndheitsxustand   einer    F« 
günstig  einzuwirken.     Unsere  jetzigen  Hchiitzmasiiregeln  gegen  Sepa 
sind  der  Art.  dass  sie  uns  im  Uebrigen  eine  Itllck^iichtnahnie  auf  die 
Jahreszeit    kaum    nöthig    erüchelnen    lassen.      Doch    giebt  ea   gewisse 
Monate   im  Jalir,    welche    eine   besondere  Gefahr  mit  sich  zu  führen 
scheinen,    wie  Februar,    März.     Man  hört   da   auch  stet«  am  meisten 
von  infectiöseu  Erkrankungen,  wie  Dipfatberitis.  Erysipels»,  Furunkeln, 
Pojinritien  u.  a.,  ausserhalb  der  Hospitüter.    Oüenbar  maclien  sieb  ge- 
rade in  diesen  letzten  Monaten  (ie:3  Winter»  die  schädlichen  Momente 
durch  ihre   längere  Dauer   recht  geltend.     Sind  Aolclie  Rrkranknngen 
Hehr    häutig,    so    stellt    man    am    besten    verachiebhebe    Operatiouea 
zurück. 

Man    kSnnte    in   Bezug  auf  gynäkologische   Kranke,    besonder»^ 
solche,  welche  einer  mechanischen  oder  operatirea  Ufllfe  bedQrfen, 
Frage  nufwcrfen,  ob  nicht  die  exclueive  oder  wenigstens  bevorzug 
Behandlung  in  IVtvatuchmtngen  rortheilhafter  sti  alt  die  i'h  besondn 
HeitaNsiaiien   oder  Spitälfrn.    Bei  Krauken   aus  den  ärmeren  Voll 
Uwsen  wird  mau  auf  solche  Anstalten  atets  angewiesen  bleiben,  und 
selbst  eine  nicht  chirurgische  Behandlung  wird  des  Spitals  hier  nicht 
entbehren   können.     Bei  wohlhabenden  Personen    lassen    eich    manche 
Behandlungen  in  der  PrJvatpraxia   durchfuhren,    allein  durchaus  nicht 
alle,  oder  wenigstens  nur  auf  «ine  äusserst  umstündliche  Wt-ise.     Bei 
manchen  Kranken   ist   der  Zustund  ein   solcher,    dass   der  Erfolg  nur 
bei  ateter  Aufflicht  das  Arztes,   bei  Vorhandensein   eines  geschulten 
Wartcpersonals  und    des    ganztjii    Hulf^apparats    eines    KrankenhattS0^H 
erreicht  werden  kann.     Eine  künstliche  Uesinfection  der  l*rivatrSunw^^ 
der  Möbel,  Utensilien  etc.  in  denselben,  lässt  sich  oft  schwer  und  nur 
mit  grossen  Umständen  durcbnibren.    Vielfach  ist  trotx  Wohlhabenheit 
die    Privatwolinuug  als  Krankenlocal   nicht    geeignet.      Of^    wirkt   die 
Umgebung,  der  Haushalt  stJirend  ein.    Endlich  giebt  es  unter  unseren 
socialen  Zuständen  Leute  genug  (und    ihre  Zahl   wird   ToraUHsichtlicHlH 
noch   zunehmen),    welche   trotz  Wohlhabenheit,    ans    Mangel    eigener 
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lilio  iiDd  HauühalU,  bei  wichtigen  Erlcrankaag«n  iu  ein^iu  HospiUI 
lucbt  nelimeo  oiDssen. 

Bei  der  schwierigen  Technik  vieler  tberkpeatischen  Mettioden  üt 
luilete  gar  nicht  abzusehen,  wie  die  Z«tt  eine«  l>eiichjiftigt«n  Sfwcia- 
pn  fQr  die  Behandlung  in  Privnt Wohnungen  reichen  «toll.  Hit  der 
ut  werden  zwar  gjnälcMogiüche  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  noch 
mehr  Allgemeingat  der  Aerzte  werden,  aU  dies  bis  jetzt  der  Fnll  ist. 
lein,  wie  in  dor  A.ugeiiheilkuade,  erfordert  sowohl  die  Diagnose  nla 
ich  die  BehandloQg  hiiuKg  so  viel  technische  Ucbung  und  Fertigkeit, 
dA«s  «e  immer  nur  Einzelne  zu  erwerben  im  Stande  sind,  und  danit 
ne  <^e  ein  Hoepitnl  nar  mit  der  grctesten  Aoropferung  nnd  Consequenz 
errangen  werden  kOnnen. 

Freilich   kann   man   verlai^eo,  dass  das  Hospital  dem  Kranken 

nicht   blos  keine  Nachtheile  bringe,  sondern  auch,   seihet  abgesehen 

TOD  dem  Arzt,    dem   Wartcpersonal  u.  a.,   ent-schiedene  Vorth«ile  vor 

der  {Vivatwohnong  veräcbaffe.     Und  sollte  dies  bei  eioum   Gebäude, 

welches  spocieU   zu   einem   beatiminteD  Zwecke  gebaut   wird,    nicht 

mS^ick   sein    gegenüber   dem    PrivatbauA,    dessen    Zweck    ein   ganz 

andoNT  ist?     Das  Ganze  ist   hl»»   eine  Qeldfiache   und  dan  pecuniäre 

t      lnt«r<*Be  ist  glücklicher  Weise  mit  dem  gesund huitticheu  ganz  iduntiech. 

^Blit   untren   alten,   schlecht  eingerichteten  Kranken Ii&usern  hat  man 

^Bilw    schlechte    gesundheitliche    und    schlechte    finanzielle    Spcculution 

^^etnacbt.     Uanche  jener  Gebäude   erwiesen  sich   hSufig  ho  bald  als 

uabrauchhar.  daas  man  sie  starken  Correcturen  nnterwerfen  musste. 

>ie    hineingelegten    Kranken    blieben    sehr    Inng«    ilarin,    indem    ihre 

Üden    ftich    nicht    bewerten,    wohl    auch    noch    ein   neues    hinzutrat, 

i^fidiDennnen    und  Operirt«    erkrankten  an  accidentellen  Leiden    und 

forderten    eine    lange   und  oft   kostspielige  Pftege.      Wohlhabende 

le,  welche  oft  recht  gern  in  einem  !«chön  eingerichteten  Hospital 

kufinaiime   itucben    und    einen    Theil    der   Unterhaltungi^kosten    tragen 

kSnnen,  blieben  aun. 

Die   neueren,    viel&ch   Tentilirten    Principien    des    Hospital haiies 

Iteo    im  Allgemeinen   aueh   fUr   die   Häuser,   welch«   zur  Aufnahme 

fcttv-gjnäkologUcher  Kranken  bestimmt  sind.    Hierauf  können  wir 

natürlich  nicht  weiter  einlassen  und  betrachten  nur  einige  epecielle 

^erhältniHo,  wie  me  sich  tbeila  geschichtlich  entwickelt  haben,  theil» 

II     durch   die  Natur  der   uns  interemirenden  Erkrankungen  bedingt  sind. 

^K         In  DeutscbUnd  ist  OebiirtgJtiilft  und  Oi/tn1koloifie  mni^  verkuSpft, 

und  dirso  Verbindung  it>t  auch  sehr  uatUrüch.  da  die  Basis,  das  ABC 

^der  Letzteren  Wisiienschafl,  offenbar  die  Oeburt^thQlfe  ist.  Bio  riehtiges 

femtändniM  der  Frauenkrankheiten,  bescmden  auch  ihrer  Bntstebung, 

eine    genügende  diagnostische  Fertigkeit  ist  ohne  grDndliche  go- 
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burbhnlf liehe  Kenntnisse  und  üebun^;  uiiuiö^licli.    A.uch  fQr  die  opera- 
tiv«n  fiingrifit'  aeWini  ist  die  Uvbuag  im  geburtabtÜfUchec  IjDtarsucheaj 
und  Operiren  eine  gule  Vorschule. 

So  passend  die  Vereinigung   beider  Disciptineo   in  einer  Pemoaj 
ist,   so  erscheint   die    Vertinirjnvg  der   operaiir-ffj/näloilogischen    Klinik 
und  der  Kntbinäunffstuixtalt  in  einem  Gebüttde  nur  unter  getcisfen  Bf 
dingvnfffn  gertfhl fertigt .   Die  beiden  Institute  mQiiHen  in  ihren  Häuin- 
lichkeiten  von  elnnnder  abgesperrt  sein.     Auch   das  Personal   und  Ii 
ütrumentariuni  mos»  giinz  gescbiedeu  gehalten  werden. 

Eine  g^ot  gut  »ingoricbtete  Fraueuldinik  sollte  ein  besonderes 
Gebäude  mit  Oporationszimoior  be-sitzen  fUr  Krnnko  mit  Carcinomen. 
jauchenden  Wunden,  BlasenBohf-irleii1i.stelii  und  sonstigen  Uebeln,  welche 
aeptjschc  Infcctioncn  leicht  herbeizuführen  TermÖgon,  Hut  man  kein 
besonderem«  Huusc,  ao  iat  eine  Ahtbeilung  einzurichten.  In  beiden  Fällen 
ist  für  eigenes  FerMonal,  Wäsche,  Verbandmaterial,  Oeräthschafl^n, 
Instrumente  zu  sotten.  Abgesonderte  Zimmer,  richtige  Vertheilung 
der  Patienten  mOsseo  aU  Nothbehelfe  dienen,  wenn  man  auf  jene  Vor- 
tbcilc  eines  ganz  zweckm&ssig  gebauten  Hospitals  rcrzicbtcn  muss. 
Dann  bat  man  aber  die  übrigen  antisoptischen  Massregoln  mit  doppelter 
Sorgfalt  durchzuführen  und  sie  speciell  den  gerade  zur  Zeit  in  der. 
KÜDik  bestehenden  Situationen  anzupassen.  ^H 

In  den  öfftirtUichen  Kliniken  hat  man  meist  ein  besonderes  L'nter^^ 
auchungjszimmer  für  da»  Ambulatonum,  woüu  man  vielfach  oder  neben- 
bei auch  dun  Hörsaal  bonutzt.    Da  hierher  Kranke  p^le-m^Ie  kommen, 
HO  «ind  gelegentlich  auch  solche  iliirui)ti:r.  welche   eine  Infcction  vt 
breiten  können.    In   diesem  Fall  ist  dann  eine  auägiebige  Reiaigui 
der  Localität  und  der  Gerätlischnften  vorzunehmen.   Gewöhnlich  steht 
dann  noch  eine  weitere  Localität  zu  Gebote,  welche  man  im  Unter* 
suchungen   der   Hanskranken  oder    solcher    Personen    rerwendel,    toi 
welchen  aus  sich  keine  Verbreitung  giftiger  Keime  voraussetzen  Ihm 
und    in  welcher  Intrauteriiitherapit; ,    kleinere  Operationen,    ferner 
mit  wenig  Infectionsgefalir  verbundenen  plastixchen  Operationen  t<tatf 
tiuilen.     Hat  man  kein    besondHre»  Local   fUr  Operationen   an   bereits 
septischen    Patieuten    oder    an    Personen    mit    eiterigen,    jauchenden, 
nekrotisirenden,  carcinomatösen  Äffectionen,  so  muss  man  sie  in  eint^r 
dieser  RAumlichkeitcn  ausführen,  nachdem  man  die  nicht  xur  Operation 
oAChigen  Requisiten   entfernt  hat.     Selbstverständlich    ist  dann  sj 
eine  äussemt  sorgfältige  Reinigung  nothwendig. 

FUr  die    grossen    und    in    höherem   Maasse   Infoctionagefahr* 
dingenden  Operationen,  wie  insbesondere  fUr  Laparotomieen,  sollte  Hin 
eigenes  Zimmer  oder  ein  Saal  rorbandoo  sein,   mit  eigenem  Inventar, 
welche«  in  ihm  verbleibt  und  sonst  nicht  benutzt  wird. 
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le  Reinigung  der  Localitut«»  ist  heutzutage  durch  den  Oel- 
ich  oder  die  ülwureo  der  Wände  sehr  erleichtert.  Oasselb«  gilt 
Tom  Farabodea.  der  cemeotirt  Lst  oder  ein  asphaltirtes  Parqaet  be- 
sitzt, welches  mit  Terpeatiadl  geputzt  wird.  Auf  eine  Desinl'ectioD 
der  LotV  wird  wenig  Wcrth  mehr  gelegt,  obgleich  aie  leicht  durch 
IMbopf«  des  Chlors  od«r  Broms  auszuHlhreu  ist  und  sich  immerhin 
empBehlt.  wenn  mau  Verdacht  hat,  dass  giftige  Keime  vorhanden  sein 

Etwaige   Unterlagen   ftlr   den    Operationi^tisch    oder   den    Uuter- 
ifal   bestehen   zweckmässig   aus  Linoleum   oder   einem  &hn- 
:Iwn   wasBerdicbten   Stoff,    welcher   abgewaschen   und    mit   stärkeren 
;ea  von  Desioficientien  behandelt  werdeu  kaoa. 
Di«  Operationstische  und  Uotarsuchungslager  sollten  aus  Hetalt 
coutruiri  seio.     Man  bat  eine  groi^se  Anzahl  theilweise   recht  zweck- 
otissiger  Apparat«   erdacht,  so   dass   man   AuAwaht    bat   und  je  nnrh 
BadflHniss   und    (Geschmack    seine   AnschaETuag    machen    kann.      Nur 
mxtaa    man   Alles    vermeiden,    was    zu    compUcirt    ist     Uns    hat    der 
Hom'sche   Tisch,    welchem   wir   höhere  Ftlsse   gaben,    um   im  Stehen 
operiren  tu  kOnneu,   gute  Diensto  geteintet.     3^ur  Becken  hochlagorung 
I      beputaen  wir  den  in  Fig.  3  und  4  abgebildeten  Tisch. 
^B  Die    Kissen    bieten    groitse    Uebelstände ,    da    die    «asaerdichteo 

^^b|bBRÜge  bald  Xoth    leiden    und   die  Nähte  nie  panz  undurch^ngig 
^^^Aan.     Will  man  aie  benutzen,  so  hat  man  sie  hau6g  zu  wechseln, 
in  repanren,  den  Inhalt  zu  erneuern,  was  umständlich  und  kostspielig 
ist.     Wir  legen  jetzt  über  den  Tisch  eine  dicke  Kautschnkdeckc  und 
darflber  eine  dicke  Buumwolldeckc,  welche  sofort  gen-aecheu  und  sonst 
^gereinigt  werdeu  könnou. 
^H         Wäsche,  Kleidungsstücke.  Kittel,  Schilrzeo,  welche  bei  infectiona- 
^KefahrUcheo   Eingriffen  gebraucht  werden,   Verbandstoffe,    wie   Oaze, 
^PffTatte.    sollten   der  DaropfHteriltsation    ansgosotzt   werden.     Die   Auf- 
bewahrung  vor   der  Benutzung  macht   am    meisten  Schwierigkeit,    da 
man    nicht    stetii    einen   besonderen    Raum    dafür   zur  Vt-rfUt^tmg    hut. 

PWir  Ussen  sie  in  dem  Dperatioossaal,  iu  welchem  sich  auch  der  Dompf- 
iUrilisator  befindet,  hängen,  von  wo  sie  dann  durch  eine  Wärterin, 
welche  sich  Torher  dazu  reinigen  und  ankleiden  musa,  dem  assistiren- 
deu  Persoual  Qberbracht  werden.  Die  Verband«! Ucke,  Gaze  und  Watt« 
komoieci  Doch  in  den  Trockensteril i.Hatar,  und  aua  Lesern  werden  die 
gHchlouenen  Kästen  unmittelbar  vor  der  Operation  entnommen  und 
'      erst  daoo  znm  Gebrauch  geöffnet 

^^  Schwämme  werden   von  uns  nur  bei   der  vaginalen  Uterunntir- 

^Batiou  onil  bei  pla!(ti>ichen  Operationen  benutzt  und  hier  nur  tn  kleinen 
"      Exemplaren  oder  Stücken,  welche  nach  den  bekannten  Methoden  rer- 
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hältnissmäsxig  leicht  g«aiubert  ivenlea  kSnnen.  Doch  siod  wir  im 
Ik'grifr,  »ie  ganz  aufzageben  und  nur  die  Tupfer  aus  Qaze  oder  Watte 
zu  benutzen,  deren  Sterilisation  wie  die  der  GaEestretfen  za  geachelua 
hftfc.  Bei  Laparotomieen  nehmen  wir  einfach  grössere  and  kleinere 
Gazestreifeu,  welche  sorgfiUtig  abge/Ählt  sind. 

Beim  Knüpfen  der  Niihte  wird  Irrigation  mit  »chwacher  CarboU 
löoung  oder  stenlisirtem  Wasser  angewendet,  auch  beim  KnQpfen  der 
letzten  Nähte  zur  Vereinigung  der  Baucliwunde  bei  Laparotomieen  nach 
ge«chelieiiem  Schluss  de«  Peritoneums  durch  Catgutsutiiren.  ^J 

Jodofornigaze    wird    in    dem    TrockoiiBterilisator    desinficirt    nnd^H 
zwar  in  Watte  eingehflUt,  welche  freilich  nachher  ebenfalls  mit  Jodo- 
form impriignirt  ist.    Mun  kann  die  Hitze  bis  auf  120 — 130"  Nteigem. 

Die   mögiiclist    ausschlieüsliche  Herstellung   der  Instrument«   aus 
Metall  und  mit  einfachem  Schlusi^  möghchste  Vermeidung  »ller  Ritzen. 
Unebenheiten ,    Winkeln ,    die    Aufbewahrung    in    Slasechiünken    mit 
metallenem  GerUst«  und  Rahmen,  wo  sie  auf  grossen  Glaitplatten  Oher-^^ 
sichtlich    hingelegt    sind,    sind    wohl    allgemein   gebrüuchlicb.     Du^H 
schneidenden  Instrumente,  Diktatoren,  Zangen.  Specula,  Nadelfaalter,       ' 
Nadeln,    Finces   werden  nach   dem  Gebrauch  zuerst    mechanisch   mit 
Seifenwadser  und  Bürste  geputzt,  in  1 — y^iger  Sodal&sung  ausgekocht 
nnd  dann   getrocknet     Vor  dem  Gebrauche  sind  sie  nochmals  5  Mi 
nuten  in  einer  Sodalösung  ku  kochen.    Man  benutzt  hierzu  besond 
OefKasc  mit  durchlöcherten  EinmiUen,  welche  lelzteru  nach  der  Sterili- 
siruug   mit    den  auf  ihnen    ruhenden   Instrumenten  au»  dem  Qeföss 
herausgenommen  werden.     Die  Instrumente   bleiben   darin  liegen,  und 
der  Operateur  entnimmt  sie  selbst  daraus  zu  unmittelbarer  Benutzung, 
Auch  während   einer  Operation    kann    im    Xothfat]   ein  benutztes   lo- 
strument  noclimal»  gekocht  werden  '}. 

Besondere  Vorsieh tamaaBregclii  sind  bei  den  Kathetern,  d 
Uteruskathetern  und  den  Irrigatoren  liuzuweuden.  Die  gläsernen  Ka- 
theter mit  M^liräg  abgeschnittenem  Knde  sind  zwar  leicht  zu  reinigen, 
allein  die  Kanten  der  Oefliiung  üind  nur  schwierig  abzurunden,  auch 
wenn  die  Wand  etwas  dick  horgeatoltt  ist.  Verletzungen  treten  daher 
leichter  ein,  als  bei  einem  metallenen  und  besonders  einem  elastischen 
Instrument  mit  »einem  weicheren  Material.  Man  hat  neuerdings 
glileeme  Katheter  mit  abgenindeter  Spitze  und  seitlichen  OefllnungeD 
angefertigt.  Auch  diese  kflnnen  zu  Verletzungen  der  Schleimhaut 
fQhren,  wie  hei  den  metaUcuen  Kathetern,  beaonders  wenn  die  LOc 
etwas  gTO»s  sind  und  der  Hand  scharf  ist.  Zudem  ist  die  Reinigung 
schwierig.    Wir  bevorzugen  sie  jedoch,  da  man  Abschürfungen  leichter 
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Tenneiden  kann,  he?iander$  wenn  man  dnriiur  Mebt,  die  W&nd  miSg- 
lidut  dick  herstellen  £u  liuäcu,  damit  die  Kanten  der  niclit  zu  grossen 
OeftioDgen  abi;erundel  werden  köanea.  Die  K«inigung  geschiebt  mit 
Ehmhl,  welcher  mit  etwas  Watte  umwickelt  ist,  und  durch  Auskochen 
oder  durch  Ginlegen  in  den  Dampräterilisator.  GliuttiKcbe  Katheter, 
welche  man,  wit.-  wir  glauben,  bei  sehr  empBndlicher  Schteiuihaut 
nicht  ganz  entbehren  kann.  mOssen  nach  dem  Gebrauch  aorgfiütig 
mechaniHC'h  gesSultert  und  nlsdnnn  mit  r>";niger  CarbollOsuag  ausgespült 
werden.  Auch  kauu  man  die  Lösung  bei  Zudrücken  der  Löcher  einige 
Zeit  darin  stehen  la»iien. 

Der  Uteruskatheier  muss  nach  dem  tiebrsuch  auseiuauder  ge- 
nommen, die  Kanüle  mittelst  Draht  gereinigt,  und  das  Instrument  nach 
der  mecbani»chen  Reinigung  in  den  Dnmpfnpparat  gelegt  oder  hun- 
gekocht  werden. 

Die  Anaatzrohre  der  gewJIhnlichen  Irrigatoren  »ind  au»  Qlta  oder 
•ocfa  wohl  aus  Metall.  Grsteres  Material  i«t  ^or^unieben,  da  man  den 
etwa  in  der  Olire  steckenden  Schmutz  bemerkt.  Die  lleinigung  ge- 
schieht mechanisch  und  durch  Amtkachen  nder  Dampf.  Da8  gli^irae 
6efi&af)  ift  bei  der  jetzigen  Conütruction  des  kleinen  Ablaufvorsprungs 
xuT  Befevtignng  des  Schlauchs  leicht  zu  sSuberu.  Schwieriger  ist  die« 
bei  dem  Schlauch.  Besonder«  beim  AosspOlen  des  CteruB,  aber  auch 
bei  EingiesKungen  in  den  Mastdarm  regurgitirt  die  Flüssigkeit,  ver- 
mischt mit  Blut,  Secret  oder  sonstigem  Inbalt  der  OrganhBhlen,  wenn 
man  bei  einer  etwa  nolhwendigeu  Unterbrechung  der  Emgiessung  dais 
6«&ss  senkt.  Dies  ist  nicht  ganz  im  vermeideD,  auch  wenn  mnn  Rlr 
gewlflinlicb  den  Zuäuus  durch  Zusarameopressen  dee  Sclilauchs  hemmt. 
Will  man  den  Schlauch  noch  weiter  benutzen,  so  muss  er  auf  dna 
SorgflUligate  erst  unter  hohem  Druck  durchgespült  werden;  dann  ge- 
■ehJeht  dies  mit  verdünntem  Chlonrasser,  und  endlich  l&tst  mau  dieses 
eine  Zeitlang  in  dem  Schlauch  stehen,  indem  man  die  OefTnungen  zu- 
bindet oder  zusammengedruckt  hält. 

Die  Steriii^irung  im»  NahtmateriaU  und  die  Erhaltung  der  sterilen 
BMohaffenheil  während  .'deiner  Verwendung  hat  grosse  Schwierigkeiten, 
vu  besonders  vom  Catgut  und  der  Seide  gilt-  Der  MetüUdraht, 
Bleber   seiner   glatten    Oberfläche    und   mangelnden    Porosität   wcgr-n 

icireode  Üitofl'e  nicht   «indringen   lässt,   ist  im    Kocbapparat  leicht 
»imfrei  zu  machen,  und  man  kann  die  eingefädelten  Nadeln  dann  dem 

naatz  unmittelbar  entnehmen.  Wir  be-diencn  uns  daher  mit  Vorliebe 
Uateri&U  bei  pUstiscben  Operationoa.  wie  Kolporrhaphieca, 
BUsenBcbeidentiBteln.  Perineorraphieen.  &>ilkworm  leistet  Aelmliches, 
knüpft  lieh  jedoch  nur  schwierig  genügend  fest.  Die  Stehlisirung 
geschieht  durch  Einlegen  iu  Sublimatldsung  l'/t«. 

S«CBI  k  Kal(cBl>icb.  0|«mlT»  Ojnkkoloele    t.  A«S.  17 
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Die  Seide  mtiss  dem  Dninpf  Rtiügesetzt  oder  I&ngere  Zeit, 
1 — 2  Stunden,  gekocht  werden.  Man  bewahrt  sie  RUf  Glaärollea  luf- 
gewickelfc  in  den  Qlaabcbnltern  auf.  welche  mit  absolutem  Alkofatil 
oder  r>Vigvr  CurboIIöaung  gefüllt  sind.  Vor  der  Operation,  besonders 
v(»r  peritoneden  EingrifTeo,  ist  sie  aocb  eiomal  etwa  1  Stunde  d«r 
Siedehitze  suszusetien.  Während  des  Einfädelna,  des  z«sitireiligen 
Liegen  bleiben»  der  »chon  mit  der  S«ide  Tersehenen  und  mit  dem 
Nadelhaiter  gefii-s^ten  Xadel,  des  Ifbireichene  an  den  Operateur,  der 
Einfllhrung  der  Nadul ,  des  Knilpfens  mus»  mnn  sehr  Tnrsichtig  die 
Seide  ror  Verunreiuigung  bewaliren.  Audi  nachtrttglich  kann  die 
Seide,  zumal  innerhalb  der  Vagina,  noch  schädliche  Keime  aufnehmeo. 
Aber  auch  da,  wo  diejt  fa!<t  ausge^chtos^^en  ist,  wie  bei  der  Baucbiiabt. 
KJeht  man  trotz  der  grösiten  Vorsicht  hier  und  da  einmal  ein  eiterndes 
Kahtloch. 

Das  Cfttgut  ist  nur  schwierig  ganz  beimfrei  zu  machen.  Es 
trügt  die  Siedehitze  und  den  Dampf  nicht.  Dagegen  kaun  man  es 
den  Trocken»terili.iat<ir  bringen,  wie  dies  Ton  Benckiaer')  empfohlen  ist. 
Sicherer  i^it  wohl  die  vorläufige  Kntfettung  durnh  Aiifbewuhrung  in 
Aether  während  5 — (>  Stunden  oder  in  Oleum  Junlperi,  1 — 2  Tage. 
Dann  wird  ea  für  etwa  12  Stuuden  in  Sublimatalkolio]  1',«  und  hiei 
auf  in  Sublimntalkohol  l^iion  gebracht  und  dieser,  sobald  er  trOb 
wird,  gL'Wocbnelt.  Da  Catgut  wie  die  Seide  capillaro  Eigenschaften 
besitzt,  80  nimmt  es  leicht  schädliche  Substanzen  während  «*iner  Ver- 
wendung bei  der  Operation  und  später  auf.  Wir  verwenden  ea  nur 
zu  versenkten  Suturen  bei  Plastiken,  wn  es  kaum  entbehrlich  ist,  und 
zur  l'eritonealnaht  bei  Bauch  schnitten.  Ehe  wir  es  bei  enteren  knüpfen, 
wird  mit  einer  schwachen  CarbollOsung  irrigirt;  ebenso  bei  der  Peri* 
tonealnoht,  nachdem  das  Bauchfell  roll^ndig  geschlosien  i«t.  Ge- 
legentlich haben  wir,  trotz  oUer  Vorsiebt,  Eiterung  beobachtet,  velch^j 
Ton  Catgutnähten  ausging. 

Der  Operateur  und  die  .\saist«nt6R  dürfen  an   keiner  Affection 
leiden,  welche  inticircn  kann,  mü^Stin  aUo  frei  sein  von  Panaiitien,  Eiters, 
pusteln,  Furunkeln  an  Händen  uud  Armen.    Bei  i-incm  Schnupfen  mi| 
stiirkerer  Secretion,    ebeaso  bei  einem   Luftröhre nkutarrh  oder  einffl 
Bronchitis   operirt  man   am  beeteu   nicht.    Ein  Vollbad ,   in  welchem] 
man  sich  gründlich  abseift,  auch  Haupthaar  imd  Bart  berUcksichtigti 
und  nach  wolcberi  man  gcsituborto  Kleider  anzieht,  ist  ab  die  bwt« 
Vorbereitung  bei  gefährlichen  Operationen  zu  betrachten,  da  man  jede 
BerUbrung  mit  verdächtigen  Kranken  und  Gegena^den  nur  selten  ge- 


')  Verhondlutig«»  d«r  deutachen  Geullirtliaft  f%r  Gjmlkolop«.   Tu. ' 
(Freibarg  i.  Br.).    teiiiug  1890.    Dreitkopf  &  lIKrtel. 
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nQdfCDde  Zeit  ror  der  Operation  gani  zu  Yerineiden  veriiiag.    Hat  man 
t«iii  Bad  Kitr  VerfÜgUDKi  üo  begnügt  nutn  sich  mit  einer  sorgfultif^ei) 

Vai»clmng.  Aach  die  Mundhöhle  mnss  gereinigt  werden,  whh  mitteUt 
Zahnbürste  and  einen  Mundwaaser»  geitcbicht.  —  Die  Diacussion  über  die 
Nothweiidigkeit  tiner  voUsUindigen  Abstinonx.  sobald  man  mit  gefähr- 
licben  Kraukt^a.  Secr«t«n  od«r  ^«geostftndttn  iu  «ag«  BerDlirung  ge- 
treten ist,  hat  zu  keinem  eudgClItigeu  llesultat  geführt.  Einige  halten 
die  Abstinenz  fUr  UberflUKsig,  Andere  halten  )iie  für  nolhwendig.  Unsere 
Ansicht  geht  dahin.  da«s  sie  da,  wo  Operateure  oder  Asatsteuten  mit 
iMSondan  giftigen  £fflii<rien  zu  Ümn  hatten,  nicht  umgangen  werden 
tollte:  »o  bei  paerperaler  S«[»tft,  Eröffnung  jauchender  Abscesse.  Ja, 
wir  glanben  ugar,  da«s  wo  ein  bösartiger,  septixcher  Hnrd  tn  einer 
Klinik  sich  befindet,  man  am  besten  die  vorschiabbareu,  gurrihrlicheren 
itioaen  xurUckstoltt  und  selbst  bei  kleineren  Eingriffen  mit  äusserster 

Tonicht  handelt.     Es  existircn  ohne  /wcifel  sehr  verschiedene  Örsde 
Bösartigkeit  and  Leichtigkeit,    mit   welcher   ^ich  giftige  Keime 
rilMi,    und   olle  die  Cautelen,    welche    diese  Verbrettung  hindern 

>llen,  flind  zuweilen  erfolglos.  Jeder  Operateur  wird  wohl  schon  in 
Bexiehang  Kblimme  Erfulirungen  gemacht  hiibeu.  Wir  erinnern 
an  mehrere  solche  Vorkommnis*«« ;  so  zuletzt  noch  eines  Falles, 
in  welchem  wir  bei  Bopti»cher  puerperaler  Endometritis,  welche  von 
aiUMMt  in  die  Klinik  gebracht  wurd«,  ein«  vaginal«  Ut«nuezstirpation 
^ronkahmen  und  dann  spiU«r  »ehr  fatale  InfecUonen  erlebten. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daas  es  ausserordt^ntUch 
schwierig  ist.  die  Hände  gauii  keimfrei  zu  machen.  Am  besten  scheint 
ndi  der  Alkohol  mit  WegloMung  anderer  Uesiaticivntiea  zu  bewähren. 
Nach  den  Vorschriften  Ahlfeld'ü ')  «olleii  diu  Hände  und  Vorderarme 
nach  Kflr/uog,  Olüttung  nnd  sorgfältiger  mochaniacher  Reinigung  der 
Kigel  ^  Minuten  üi  ><«hr  warmem  Wasser  mit  Seife,  mit  oder  ohne 
BenQtzung  einer  OOrste,  gesäubert  and  dann  in  klarem  Wasser  ab- 
geapOlt  werden.  AUdann  wird  die  Hand,  insbesondere  jader  einzeln« 
Finger  in  9li%  Aikubol  mit  handgroiwen  Flnnt^tllüppclien  ubgvrii'bcn. 
Durch  drehende  und  stopfendi;  Bewegungen  muas  dafür  Sorge  gt-tragun 
werden,  daM  der  Alkohol  unter  den  Nagel  und  Xagelfalz  eindringe. 
Ist  diu  Hand  rauh  und  mit  pathogeaeu  Btikroorganismen  in  BerQhriing 
gekommen,  so  iwllen  die  Procedureo  weiter,  bis  zu  &  Minuten  und 
mAt  Terl&ngert,  und  insbe-sondere  die  Nügel  nicht  nur  ror,  sondern 
■ocb  nach  der  Seifenwascbucg  mecbaniach  gereinigt  werden.  Die  »o 
briuuidelle  Hund  wird  dann  anmittelbar  zur  Fiiter^uchung  oder  Ope- 
funtxt.     Ahlfeld   ttrlangt«   frot/dem   kein   ganz    befriedigendes 


•)  Deoksehe  med.  Wocfaeiwchr.  18»&,  Nr.  51. 
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Resultat,  indem  immer  noch  in  einem  allerdiags  kl«inon  Rest  2,5 'i* 
Keime  nachgewiesen  werdon  konnten.  Er  wirft  deasbalb  die  Frage 
anf,  nh  man  vielleicht  doob  noch  nachträglich  iSublimst  od«r  ein  anderes 
Deainllcieua  benutiea  solle. 

Hat  die  Kranke  selbst  eit«rnde  Wunden,  Panaritien,  PurunkeL 
Eiterpusteln  an  nich,  m  wird  die  Operntion,  wo  es  geht,  bü  zar  Heilung 
dieser  Äffectionen  rerschoben.  Ist  eine  Veraögening  nicht  statthaft, 
so  milRKen  dit^  besUglichen  Stelleu  sorgföllig  abgewaschen  und  mit 
einem  antiseptischen  Verband  (Sublimatwatte  und  Binde)  versehen 
werden. 

Wo  es  angeht,  erhält  die  Kranke  am  Abend  vor  der  Operation 
ein  warmes  Vollbad  mit  Seife,  dann  frische  I.eibwüücbe  und  wird  in 
ein  frisch  gereinigtes  Zimmer  und  Bett  gebracht.  Während  3—4  Tage 
vor  der  Operation  wird  die  Scheide  mit  schwacher  Carboliösuug  während 
S — 10  Minuten  irrigirt  und  2war  zweimal  tAglich.  Die  Toilette  zur 
Operntinn,  Ahrastren  der  Scbamhaare,  Abseifen  der  (ienitalien  und 
Umgebung,  Abspulen  mit  Losung  von  Sublimat  oder  Carbol,  Abseifen 
des  Bauchs.  Abreiben  mit  Alkohol  und  folgendes  AbüpQlen  mit  dt 
inlicirender  Flüssigkeit,  wird,  wenn  rnijgltch,  vor  dem  Vollbad  beeorji 
Freilich  kann  man  diese  Toilette  nicht  jeder  Frau  in  jenem  Zeitpunl 
Eomuthen.  Fürchtet  man  den  Eindruck,  so  nimmt  man  sie  gegen  Kude 
der  Cbloroformirang  tot,  welche  am  beet«n  in  einem  an  den  Ope- 
ratioussanl  angrenEendeu  Räume  stattGudct.  Auf  dem  Operattonatiscb 
lassen  wir  Unterleib  und  ikussere  tienibalien  noch  einmal  abwaschen 
und  abspülen,  auch  die  Scheide  sorgfältig  unter  drehenden  Bewegungen 
de»  Kohr»,  welches  nach  den  rer^hiedenen  Buchten  des  Holüniume«, 
hingeführt  wird,  irrigireu. 

Der    Operateur   fOhrt  den    Biiigrifi*  niöglichst    allein    au^     Ina 
besondere  soll  keine  audere  Hund  in  die  Baui^hhöhle  eingeführt  werden."" 
Die  Methoden  -sind  auch  heutzutage  so  ausgebildet,  dass  fremde  UUlf« 
bei  den  intraabdominellen  Manipulationen   nnr  selten  erforderlich 
Sehr  gut  ist  die  Regel,  die  Lapurolomieen  am  Vurmitt^,  ehe  Operateur 
und  Aasistenten  mit  Kranken   zu  thuti   gehabt  oder  in  ein  Kranken* 
zimmer  gekommen  Mind,  abzumachen. 
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8.  39. 

Dcsinfei'tion  der  Kranken. 

Ai>sis;tetM. 


Narkose.    Lage. 


Nach  dem  im  vorigen  Kapitel  Gesagten  «rUbrigt  vs  hier 
Doch  einige  der  Vorbereitung  fQr  die  Laparotomie  eigentliUmUclie  Pt 
hervorzuheben.  £in  guter  Gnindtafz  ist  es,  die  Laparotouiieen,  at 
sehen  von  den  nicht  aufzunchiübenden  Fällen  von  Sectio  caesarea  Qttd 
EingrifTen  b«i  Heiia  oder  inneren  Blutungen,  früh  Morgenü  zu  tnachea, 
«he  noch  Operateur  und  Assistenten  mit  anderen  Kranken  zu  tbun 
gehabt  oder  in  ein  Krankenzimmer  gekommen  sind.  Wenn  irgend 
durchfOhrbar.    »lollen  auch  nicht  gr{t«sere  Reihen  Ton  Operationen  am 


Voriwreitung. 


»elben  Tage  cMcheinondtir  ausfjefQbrt  werden.  Es  leidet  die  Aseptik 
ra  »ehr  darunter.  Wir  Diachen  h0cb8t«n8  zwei  Laparotomieen  Lioter- 
einander. 

Die  Lsparotomiuen   werden  in  eineni  »vr  zu  dietfm  Zvak  be* 

[•tünmten  ^.imnier  mit  rollütäDdig  eigenem  In-strum?ntariuiii  vorge- 
BOrooieQ.  Die  TemperaUir  des  ZiinnierM  betrage  1'.'— 22  '  ('.  Kim*  hJibere 
and  besonden  Teucbt«  Wärme  ist  für  den  Operateur  selir  lästig  und  ohne 
gn>«sea  Nutzen  ftlr  die  Patientin.  Die  Abkühlung  der  Baucheitiffeweide 
moM  hl  anderer  Wei«e  verhindert  verden. 

Wenn  die  Opernlion  nicht  negen  geföbrlicber  Zufalle  «u^ofDhrt 
werden  muss,  bat  man  Zeit,  eine  gewisse  Vorbereitnngscur  mit  der 
Pstieirtin  vorsunebnien.  Man  lässt  eie  einige  lauwarme  Bäder  nehmen, 
dtBinfieüt  die  Vagina,  sorgt  fllr  gehSrig«  Entleerung  den  Darms  durch 
CljvnMta  und  AbfOhrmittel  und  regelt  die  Diurese.  Weiterhin  ver- 
g«WMiirt  man  «ich,  ob  die  Patientin  in  der  Rückenlage  urinircn  kano, 
Diul  ÜaSt  sie  dies  einüben:  aosserordeotlich  wichtig  ist  ein«  gtiuaue 
Urinuntersuchung,  um  uDangenehmen  Ueberrascbungen  nach  der  Opera- 
tion zu  cnUiehen.  Mit  R«cht  i«t  neuerdings  von  i'rederick  und  Noble 
danof  hingewicsoQ,  dase  schwere  Laparotomiccn  bei  Albumimirie  in 
der  Regel  tödüicb  verlaufen.  Femer  sucht  man  die  Palientin  in  den 
lebct«D  Tagen  an  Morphium  etwas  zu  gewObnen.  Am  Tage  ror  der 
Operation  geben  wir  Abends,  um  jede  Ua«auftreibung  der  lotestioa 
KU  beseitigen,   nach  dem  Vorgänge  von  Küberlv   einige  Dosen  von  je 

[0^  gr  Magist.  Bismuthi. 

Aufmerksame  Behandlung  beansprucht  ein   Katarrh  rf*s   ßefj>ira- 

'  tionttraetiu ,  weil  der  Husten  Schmerzen  erregt  and  den  Hcilunga- 
ptooese  EU  stAren  rermag.  Auch  ist  tiefabr  vorbanden,  dosA  in  Folge 
der  Narkose  Secret  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Lunge  ger&th 
nnd  Pneumonie  remrsacfat.  So  luige  ein  Katarrh  nicht  fast  toU- 
attodig  beseitigt  ist,  sollte,  abgesehen  von  Indicatio  vitalis,  nicht 
ciperiri  werden. 

Die  unmittelbare  Vorbereitung  der  Patientin  zur  Operation  be- 
atebt  darin,  daas  am  Abend  zuvor  ein  Qäd  gegeben  wird,    wobei  der 

[Leib  und  die  fiuasereii  Genitalien  sorgl'ältig  abgeseift  utid  gründliche 
Batnignng  das  Nab«k  vorgeDommea  werden.  Danacli  kommt  die 
Kranke  mit  frischer  Leibwfiscbe  bekleidet  in  ein  vollkommen  frisches 
Bett.  Sie  erblJt  nur  noch  ßlUeige  Nahrung,  am  Morgen  etwa  eine 
Stande  vor  der  Operation  eine  Tajme  Tkees  oder  schwarzen  KafTees. 
Aach    gi?ben  wir  wohl   sehr  elenden  Personen  ein  Klysüer  mit  Wein, 

,Arak,  Chinin  und  Opium.     Zu  den  letzten  Vorbereitungen,  zum  Ab- 
fm,    Abrasiren    und    Desinliciron    der    Bauchdecken    und    Scham- 
baai«,  benutze  man  die  beginnende  BewiusÜosigkeit     Wenn  es  auch 


Dniiifection  der  Krutken.     NarlCMP.    Lag«.    Assistenz. 


selir  zwMkmiUsig  ist^  dicM  Mnoipulatioo  schon  Tags  zaror  auszufUliKo, 
so  kann  mnn  divse  etwas  an  Henkeratoiletle  crinnermie  Pr»c«dur  docli 
aicLl  ji'der  Patientin  im  wachenden  Zastaude  ziimutLvu. 

Das  frQher  gebräuchliche  Katlieterisiren   haben   wir  roUstündig 
aufgegebfiD,   dugegon  wird  die  Patientin  angehalten ,   unmittelbar  roti 
Beginn  der  Narkose  zu  uriniren. 

Die  Scheitit'  wiid  besoiiderä  soi^tältig  desinficirf,  durch  Aua-i 
reiben  mit  S^Joigeni  Carbolwasser  oder  durch  T&mponiren  miiSublimat* 
gaze  nach  Martin ,  wenn  voraussichtlich  während  der  Operation  in 
dieselbe  eingegangen  werden  muss,  z.  B.  um  einen  Tumor  aus  dem 
kleinen  Becken  in  die  BShe  zu  drängen,  um  dun  Douglan  n»ch  unten 
zu  drainirvn  oder  bei  combinirten  Ojieratioaen  von  den  ßaachdecken 
und  der  Scheide  aus. 

Auf  dem   OperatioTi»tJ»che   »elbst   wird    der  Leib    mit   Alkohol ' 
abgerieben,  dann  nochmnlü  Alkohol  darOber  geschOttet,  der  ca.  1  Ut- 
nute  lang    nteheii    bleibt,    und   endlich    mit  5"i'i>iger  Carbollösung  ab- 
gewaschen; such  die  Scheide  wird  nocbmul^  gründlichst  ausgespflll. 

Zur  Narkose  verwenden  wir  in  der  Regel  Chloroform  und  ge- 
brauchen den  AetLer  nur  in  Ausnnhmsfutlen,  naclideoi  er  in  der  hiesigen 
Klinik  vor  etwa  20  Jahren  2  Jahre  hindurch  ausschliesälich  auge- 
wendet war.  Seine  Benutzung  fuhrt  zu  riel  InconTenieuzen,  auch  ftkr 
den  Operateur  und  die  Assistenten  mit  sieb.  Bei  sehr  herunterge- 
kommenen Indinduen  mit  geRchwäcbter  Elerzkraft  wird  nach  der  Ein- 
leitung der  Niirkose  mit  reinem  Chlgroform  ein  GemiHch  von  Chloro-' 
form  und  Aetlier  zu  gleichen  Theilen  angewendet  Die  Narkose  muu 
tief  sein,  um  durch  voUstundige  ßlimlnation  der  Bauchpresse  sichenn 
Schutz  vor  dem  Vorfall  der  Gedürme  zu  gowikhren. 

Als  Ojieriitionstiiieh  benatzen  wir  entweder  den  Horn''scben  Tisch 
oder  einen  Tisch  mit  Vorrichtung  znr  Beckenhoehlagerung,  Die 
HoriiEoiitallagQ  ist  bei  groHsen  Ovartalcyüten  und  bei  starkem  Aacites 
entschieden  vorzuziehen;  die  Beekenhocblagerung  gewährt  bedeutenden 
Vortheil  bei  tttorken  Adhäsionen  und  Blutungen  im  kleinen  Becken; 
wir  benutzen  sie  jetzt  regelmässig  bei  der  Entfernung  stark  ver- 
wachsener Ovarien  und  Tuben. 

Anict^nten  sind  zwei  bis  drei  nothwenig.  Einer  steht  am  Kopf- 
ende der  Patientin  und  leitet  die  Narkose.  Ein  zweiter  steht  dem 
Operateur  gegenüber  und  unterstQtEt  ihn.  Ein  dritter  Assistent  ist 
nicht  dringend  nothwendig  und  sollte  mit  der  zu  Operircnden  nicht 
in  directe  Bertihrung  kommen.  Er  ist  indess  recht  hUlfreich  dadurch, 
das»  er  dun  Chloroformirenden  nCthigenfalla  unterstützt,  etwa  noth- 
wendige  VerÜnderuugcn  am  Operationstiscli  besorgt,  die  Gazestreifen 
nach  ihrem  Gebrauch  abzUhlt.   bei  der  Reinigung  und  dem  Verband 


ErOShniig  6vr  BftachhOhle. 
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hilft,  «eDu  di«  Operation  roUendet  ist.  Im  NoUifalle  kann  er  auch 
uiittebt  Wundhkkfn  die  RÄnder  der  Baucbwundc  Auselaaiidcrhiüt«!), 
eine  scbwcrc  Geächwulet  b«tm  üerftusheben  aus  dem  Abdom«n  h&lteu 
a.  «.  v.  —  Eine  Wärterin  besorgt  duä  ZureicUea  der  Instrumente  und 
ita  EinfUeln  der  Nadeln. 

Di«  Zolassuog  einer  grossen  Anzahl  von  Zascbanera  zu  dun 
L»parotomieon  bat  immer  etwas  Bedenklichem.  Ausserdem  Heben  ste 
ja  dorJi  nichU,  wenn  ihrer  zu  viele  sind.  Dage^Q  kann  ma.n  eine 
Anzahl  von  fOnf  h'vt  necha  unbedingt  zulassen. 


ErofTbang  <lpr  BsurhhÖhlp. 

Die  KrSffnvng  der  BauehhShtt  geschieht  am  Kwt-ckni&ssigsteii  in 
der  Linea  alba«  da  man  faicr  keine  Qefäase  vun  Bedeutung  verletzt, 
kone  Maskeischeiden  eröffnet  und  nach  beiden  Seit«n  hin  gleich  freie 
ZagBnglicKkeiL  gewinnt. 

In  der  Linea  alba  bat  man  folgende  Schichten  zu  durcbtjennun: 
Haut,  »nbculanea,  mehr  oder  minder  fettreiches  Zellgewebe,  die  Line« 
mUM,  d.  h.  die  rerschmolzenen  Aponetimtien  sämmtlicher  breiter  Baucb- 
Hiliskehi.  Faacia  tranaversa  mit  fetthaltigem,  pi^pcritonealem  Zellgewebe, 
PvntoMam.  Zuweilen  trifft  man  in  der  Mittellinie  auf  den  obliterirten 
TTrachuR,  der  sich  leicht  znr  Sott«  schieben  lässt^  Nicht  immer  ist 
iodeu  die  Obtit4>ration  eine  vollkommene.  Hpencer  Wells  fand  Con- 
cremente  ron  UarnxaUen  in  dem  an  beiden  Enden  verschlossenen 
Kanal,  und  Feniice  beobachtete  sogar  nlfene  Communic&tion  desselben 
mit  der  Blase. 

Die  Dicke  der  Banchwand  in  der  Linea  alba  schwankt  in  »ehr 
'  badeotandea  Orenxen;  bei  sehr  grossen  Tumoren  oder  starkem  Asctten, 
ixt  sie  zuweilen  membranartig  verdünnt,  während  sie  bei  sehr  fetten 
Penonen  oder  bei  vorhatidenem  Oedein  Qbor  6  cm  dick  werden  kann. 
IHe  Haut  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ist  dicker  und  derber  als 
■«naolieQ  Nabel  und  Proc.  emuforniiit.  Am  Nnbelringe  ut  sie  feat 
dnreh  fetÜOAes  Bindegt^webe  an  ihre  Unterlage  fixtrt.  Wird  der 
Schnitt  parallel  zur  Linea  alba  durch  den  Kectua  ge(tihrt,  wie  e« 
von  Storer  in  Boston  vorgeschlagen  war,  um  eine  festere  Vereinigung 
za  bekomman^),   so  kommen   als   weitere  Schichten    noch   hinzu:    die 


'}  Ib  nvaerer  itnt  tat  diese  Scfanitmhniag  roo  mancfaer  Seile  wiMl«r  em- 
l>lahlea  sw  Venaeiduaf  von  UeniietL 
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£ri(Snung  d«r  DAuclibShlfl. 


Fig.  119. 


Scheide  äe»  Rectus,   gebildet  aus  den  Apotieurosen  den  Oblicjuus 
und  int.  und  iva  Truusversus.  and  der  Kectuit  ävlbai. 

Die  Blutgef^e  der  rorderen  Bauchwand  sUmmen  aus  <]«r  ArL^ 
epigastrica  sup.,  einem  Aste  der  Hammaria  int.  und  der  Ejiigaatrica 
inf.,  einem  Aste  der  Schenkelarterie;  nie  anajitomofliren  in  der  Mittel- 
Uni«  gewülmticb  Dur  durch  feine  Aeste.  Em  starker  Qefdssreichthiiai 
der  SchnittUme  weist  fast  immer  auf  frische  Peritonitis  oder  auf 
maligoen  Charakter  des  Tumors  bin;  doch  können  die  Venen 
einfach  in  Folge  ron  Stauung  sehr  ToluminCs  werden. 

Den  ersten  Schnitt  durch  Haut  und  Unterliauttellgewebe  fUhrt 
man  bei  geHpanntem  Abdomen  aus  freier  Hand;  bei  sehr  .•«chloffen 
Bauclidecken,  wie  z.  B.  Van  nach  einer  Function,  kann  man  dieselben 
in  eine  Falt«  aufheben  und  diese  an  ihrer  Basis  durchstechen  und  aach 
aufwärts  durchschneiden.  Grossen  Venen  weicht  maa  durch  eine 
leichte  Ausbiegung  des  Schnitte»  aus.  Quorrerlnufende  Gefässe  werden 
«or  der  Durchschneidung  doppelt  unterbunden.  Besondere  Vorsicht 
erfordern  grössere  Venen  in  der  Nabelgegend,  da  dieuelben  zuweüei 
mit  einer  nicht  obliterirteu  tJmhüic&tveue  durch  den  Nabelriog  eom- 
mnniciren.  Kleine  Artorien  werden  provisorisch  in  Pincetten  gefasat, 
torquirt,  ndc^r  auch  unterbunden;  jede  irgendwie  betriLcht- 
licbe  Blutung  muss  vor  ErtifFnung  der  Bauciihühl«  roll- 
kommen  gestillt  sein. 

Liegen  die  Kecti  dicht  aneinander  oder  entspricht  dt 
Linea  alba  nicht  genau  der  Mittellinie,  so  wird  trotz  aller 
Vowicht  die  Roctusscheide  eröffnet.  Gelingt  es  nicht  raech 
den  inneren  Rand  dca  Muskels  iLufzuünden  und  nach  aa«sea, 
zu  ziehen,  so  vermeide  man  jede  weitere  Zermng  un( 
Quetschung  der  Wundränder  und  durchschneide  den  Rectus 
parallel  seinem  Faserverlaufo. 

Die  Linea  alba,  re«p.  die  hintere  Wand  der  Bectu 
scheide  kann  noch  au»  freier  Hand  durchschnitten  werden; 
YOti  da  ab  ist  wt^nigabens  für  den  Aaianger  schichtenweise« 
Präporiren  rathsom.  Sobald  das  Peritoneum  nach  der 
Durchb'eonung  des  zuweilen  sehr  fettreichen  prupcritoncatvn 
Bindegewebe»  freiüegt,  wird  es  zwischen  zwei  Pincett«B 
oder  mit  einem  kleinen  Häkchen  (Fig.  110  nach  Sp.  Wella) 
in  die  Höbe  gehoben  und  in  kleinem  Umfange  angeschnitten. 
Die  entstandene,  scharfrandige  LUcke  erweitert  man  mit  Sehe 
oder  Messer.,  bia  mau  zwei  Finger  einfuhren  kann;  mit  die!<«u  hebb' 
man  die  noch  nicht  durchtrennten  Gewebe  unt^jr  entsprechender  Än-_ 
Spannung  etwas  in  die  Hj]he  und  durchtrennt  sie  aus  fixier  Hand 
auf  die  Lunge  des  ausxeren  Hautschnittea. 


Nicht  immer  ist  die  Orienliruug  darObcr  leicht,  wdictio  Scliichten 
bereits  durehtronDt  sind;  man  gkubt  7.  ß.  dos  Peritoneutn  beroiU 
WfiShet  zu  hftb«n,  wni)  dnH  nur  lookpr  mit  «einer  Umgebung  verbundena 
prftpMttoiieale  Zellgewebe  als  NHk  iuiponirt,  nder  weil  sicli  du«  von 
Mcitischer  I-IOaiijjkeit  vorgebauchte  Peritoaeuiii  nach  Art  einer  dünn- 
wwidigea  Cyste  vordrängt.  Ebenso  wird  da*  Peritoneum  bei  aU3- 
gDbreitaten  Verwachsungen  wegen  seiner  fehlenden  Tentrhieblicbkeit 
ki«bt  für  Cystenwnnd  gehalten  und  wegen  vermeintlicher  Adhäsionen 
weitfain  ron  der  Fnflcia  transrersa  und  der  Muskulatur  der  Bauch- 
decken  losgetrennt.  i>obald  der  Lrrthum  erkannt  ist,  incidire  man 
tiefer  oder  verlängere  den  Schnitt  Über  die  Grenzen  der  Verwachsung 
hinftt».  Auch  in  die  eotgegMgesetztc  TüuschuBg  kann  man  verfalltm; 
BSD  crS&et  einen  adh&reaten  Tumor  in  der  Mi'inung.  emt  doa  Pcri- 
tüDcnm  vor  sich  zu  haben.  Sehr  schwierig  zu  erkenneu  ist  das  Bauch- 
JciU  beHonders  dajin,  wenn  01  durch  chronis^che  Entzündung  stark  rer- 
diekt  ist;  ja  ee  giebt  Fälle,  wo  es  selbflt  nach  der  Darchschneidung 
JMHlbao  und  okch  AbßuHs  reichlicher  FlDtsaigkeitsmengen  schwer  hält 
XU  entscheiden,  ob  man  ein  abgesnckteii  Peritone^exsitdat  oder  eine 
aUeeitig  verwachsene  Cyste  eröffnet  hat. 

Ist  ee  nfithig,  den  Schuitt  Über  den  Nabel  hinaus  nach  oben  zu 
nhrvn,  so  umgeht  man  den  Nabel  nach  links,  um  nicht  eine  offen 
gctiHebme  Nabelvene  innerhalb  de»  Lig.  rotundom  hepatis  za  ver- 
lelxen.  Ist  ein  Nabelbruch  vorhanden,  so  !4oll  der  Schnitt  direct  durch 
die  BmcJiprurte  geführt  and  nach  Kicision  des  vorgentClIpten  Peritoneal- 
beotds  durch  exacten  NahtvenchluKs  die  Radtcalheilung  der  Hernie 
erstrebt  werden.  Da  die  Länge  des  Bauchschnittes  au  sich  ohne  Gin- 
flow  auf  die  Operaliou^gefahr  ist,  so  dehne  man  ihn  iu  jedem  ein- 
tdoen  Falle  so  weit  aus.  als  es  mit  Rticksicht  auf  vollständige  Frei- 
I^UBg  de«  Operationsfeldes  und  nuche  HerausbefÖrderung  des  Tumor* 
wflDscbeDawerth  erscheint. 


§.  41. 
Siuhemng  der  llauchhöhle.    SelilasH  der  Buurlmaudo.    Yerbnud. 

Auf  die  Säuberung  der  Bauchhöhle  wurde  frOher  ein  sehr  groweM 
Otwicbt  gelegt.  Jetzt  ist  man  fast  allgemein  davon  abgekommen. 
BtH  peinlicher  Sorgfalt  jeden  Tropfen  Blut  oder  einfuchen  Cjrsten- 
tahale  XU  entfernen.  Die  Endothelab«chilferungen  an  der  Serosa  sind 
viel  nacbtheiliger.  Wir  beschränken  uns  darauf,  einige  Oazeatreifen 
in  deu  Dougbu,   in  die  Weichen   und   in  die  Lumbnlgegenden  einzu- 
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schltbun,    vielleicht  auch  einmal  r.u  wechseln  tind  nie  dann  vor  VoU- 
«aduug  der  Ferituuealniiht  zu  «.'ntfc-niun. 

Xur  bei  Austritt  von  eitrigem  Cysten-  oder  Salpüixiahalt  man 
eine  müglicbst  »urgfsUtige  Estferauog  dieser  Massen  rurgraommen 
werden.  Weit  wichtiger  ist  hierbei  die  prophylactische  Deckung  der 
umliegenden  Theilc  durch  GftKetQcher  und  das  sofortige  Auffangen  dw 
auatrotende»  Kitera. 

Als   Naiikniaterial    zum   Schloss   der    Baucbwunde   dient 
Silberdrahi,  C»t.gut,  äilkworm. 

Eine  Olättung  der  WundrSoder  durrh  Wegschneiden  rmragender 
Kettklunspen  oder  sugiUirtvr  Peritonea IrÜn der  ist  nur  ausnahmsweiw 
erforderlich.  Wir  bedienen  uns  uuaitchlietislich  der  Enoptnaht  mit 
Catgut  und  Seide.  Zuerst  legen  wir  veraenkl«  Knopfnäht«  am  Catgut 
an,  welche  das  Peritoneum  fUr  sich  fassen  oder  gleichzeitig  mit  der 
Piiscie.  Dann  im  Ab^ttjinde  von  2 — 3  cm  Seidennähte,  welche  die 
tlbrigen  Abschnitt«  der  Bauchdecken  umfassen  und  ca.  1  cm  vom 
Cutismnd  entfernt  ein-  und  ausge>Rtochen  werden.  ZwiHchen  die» 
tiefen  Nähte  kommen  nach  Bedarf  nbertlitcliltche,  nur  die  Cutis  fa>iäende, 
2Ur  genauen  Adaption  der  Wundränder.  Die  tiefen  Naht«  werdea 
nicht  ftUiU  fest  geschnürt.  In  die  Zwischenräume  der  Nähte  werden 
kleine  8ten1i8irte  Gazestroifen  eingeschoben,  besonders  bei  «ehr  dicken, 
feUrcichon  Bauchdecken.  Diese  kleinen  Drainstreifeu  werden  am  Ende 
des  zw«it«n  rosp.  dritten  Tage«  entfernt,  sie  hindern  die  primüre  Ver- 
einigung gar  nicht.  Vor  dem  Knilpfen  der  letzten  Peritonealnäbte 
vird  die  Luft  mm  der  Bauchhöhle  herau^gt^prefUit,  indem  der  Asäisteiit 
mit  den  beiden,  flach  an  den  Seiten  angelegten  Händen  von  den  Lumbai- 
gegenden nach  der  Wunde  hin  drückt.  Ist  mit  Beckenhochlagenmg 
oporirt  worden,  so  wird  nach  dem  Voi^angc  von  Schnutn  die  Horizontal-M^ri 
Inge  vor  dem  völligen  Schiusa  dee  Peritoneums  wiederhergestellt.        ^^ 

Bei  weitgehender  Ablösung  des  Peritoneums  wird  dasselbe  durch 
M<HraixtnafH\te  an  den  Bftuchdeckcn  befestigt;  dadurch  wird  die  Aua- 
bildung  grösserer  Rohlräume,  in  denen  Blut  und  Wuodfiecrcte  stag- 
iiircu  krmuen.  vermieden. 

Nach  Exütirpation  sehr  voluminöser  Tumoren  bleibt  xuweilen  ein 
bedeutender  Ueberschuas  an  verdünnten  Bauchdecken  zurück,  welche 
bei  DiaHtaxe  der  llecti  nur  aus  Cutis  und  Peritoneum  bestehen.  Da 
die  spütoro  Leiatungtifilhigkcit  der  Bauchwand  darunter  oothleidea 
kann,  so  haben  Hegar  a.  A.  breite  Streifen  aus  dem  QberschOssigeo 
Peritoneum  und  Cutis  excidirt. 

Nach  dem  Knilpfen  der  Nahte   wird  die  Operirto   von  Blut 
reinigt  und  mit  friticher  Witsche  versehen. 

Auf  die  Bauchwundc  legt  man  aterilisirte  Chugftoocapreis«!) ; 
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gMize  Abdomfn  vrirH  durch  einen  gut  anliegenden  Wattcvcrband  im- 
mobilisirt.  Dieser  einfache  Verband  gewährt  der  Bauchwuude  aus- 
reicheudea  Schub  bei  Brechbewegungeii  und  macht  die  Unterstützung 
der  Naht  durch  Heftptiaaterstreifen  u.  dei^l.  vollkommen  entbehrlich. 
Die  Compression  darf  in  deu  enton  Stunden  eine  ziemlich  Teilte  sein, 
wird  aber  durch  Lockern  der  Binden  verniiudert.  s^obaU  kfine  Brecb- 
neigQDg  Torhanden  ist.  Eine  intensiTere  und  länger  dauernde  Com- 
pr«snoD  ist  nur  da  am  Platze,  vo  das  NachHicIcem  von  Blut  od«r 
Semm  in  die  Bauchhöhle  zu  berUrcbten  steht  oder  ein  negativer  Druck 
in  d«T  Bauchhöhle  ausgeglichen  werden  muüs.  Eine  zu  starke  Com- 
prvBsioa  kann  zu  Circnlationüstärungen  und  Thrombosen,  sowie  zur 
HerabdräagUDg  der  Intestina  in  das  Becken,  zur  Vtrklebong  und 
Darmstenose  fQhren. 


§.  42. 
Torfahren  hei  besonderen  VorkoinnmUsen. 


Sehr  bgutig  militseu  nach  Eröffnung  dei«  Peritoneums  Adhihionen 
gilO«t  werden.  Dies  soll,  wenn  immer  möglich,  unter  Coutrole  d«r 
Aagvn  geschehen.  Vm  das  zu  ermöglichen,  muüs  bei  gratsen  »oliden 
TnnMren  die  B&uchwunde  genUgend  erweitert  werden,  bei  cystiHchen 
tieschwOlaten  verkleinert  mau  dieM>  durch  Anst«Gheo,  in  anderen  Fällen 
ict  Her kenhuch lagern ng  Toa  «eaentticbem  Vortheil. 

yritfhf,  fiäehenhafte  Verkl^ungfn  mit  den  Bauchdecken  geben 
b&Utig  einem  mKnigen  Zuge  noch,  oder  man  trennt  die  »ihllowD 
dünnen  Fäden  »tumpf,  mit  dem  spat«Iförmigen  Scalpellsliel,  oder  durch 
ströcheade,  schabende  Bewegungen  mit  den  aneinander  gelegten  Kinger- 
ipitzeo,  oder  mit  einem  üazetnch.  Auch  das  Lhjrchkneipen  und  Ourcb- 
quetschen  Ton  GtrnogvtigeD  Adhäsionen  ist  empfohlen  worden. 

Bei  #eAr  dtrhtt,  alt/n  VfneaehftinfffH  muM  man  za  Messer  und 
Sefaeers  greifen  und  die  Ht&rkvr  blutenden  Gof&sM  uouteohen  oder 
frei  anterbindeu. 

äehr  gefädsreiche,  itrangartige  Adhäsionen  unterbindet  man  vor 
dem  Abtrennen  ;  auch  kann  man  sie  in  eine  kleine  tilQbklanimer  fwMD 
nnd  mit  dem  I'aquviin  durchglühen. 

Htttaähätiontn  linden  sich  bei  grOexereQ  Tumoren  meist  an  deren 
Tunlerur,  selten  lui  der  seitlichen  oder  hinteren  Wand,  bei  der  Peri- 
oophoritie  und  kWini-n  TubengedchwQlsten  «n  der  vorderen  Bauch- 
wand, und  im  kleinen  Becken  an  der  Blase,  dem  Uterus  und  au  den 
GeachwdUten  seibat.    Der  bedeatende  Ueicbthnm  de»  Netze«  ao  atajrkeD, 
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□am«ntlich  venösen  Geflossen  macht  grosse  AufmerlcHamkeit  bei  der 
Blut»ttitlung  noth wendig;  jede  durch  ütumpfe  Abloi^uttg  freigelegte, 
blutende  Stell«!  xa\Mn  durrh  kurz  abzuachneideiide  Ligatur«a  aus  feiner 
Seid«  oder  Catgut  verwahrt  werden.  Eitueloe  dickere  NebKstränge 
werden  nact  doppelter  Uoterbindung  durchschnitten  oder  such  einfach 
abgeglüht.  Haft«t  das  Netz  in  gr'j«.«erem  Umfang  am  Turaor  an,  m 
hält  man  sich  nicht  mit  langsamer  Ablösung  der  Verwach«ungen  and 
mit  zahlreichen  Einzclunt^irblndungen  auf,  sondern  fasst  dasselbe  in 
eine  uder  mehrere  MaKsenÜgaluren,  schneidet  Tor  diesen  (juer  durcli. 
und  be^isst  somit  die  adhärente  Partie  an  der  Geschwulst.  G«quet«ekt 
und  äugillirte  Partieeu  de»  Xetses,  an  denen  nach  langsamer  Ahlösong^'j 
allzu  Eabireicbo  Ligaturen  haften,  werden  nm  be-sten  nicht  mehr  in 
die  Bauchhühle  zurUckgebrucht,  sondern  nac;h  Anlegung  von  wenigen 
Maspienligaturen  abgetragen;  es  ist  auf  diese  Weise  schon  das  ganze 
Netz  ohne  Nachtbeil  ftlr  die  Patientin  entfernt  worden.  Die  Hassen- 
tigaturen  iws  Netzee  mtlssen  mit  uicht  zu  feiner  ä<>ide  angelegt  werden, 
da  diese  oft  zu  rasch  durchschneidet.  Hnn  gebraucht  besser  etv 
dicke  Soide,  zieht  diese  aber  sehr  fest  au.  Gerade  Netzblutungenj 
durch  Lockerung  des  Fadens  sind  nicht  selten  nach  La[*arütomieen 
beobachtet  worden.  Die  möglichst«  Entfernung  der  dem  Nett  etwa 
anhaftonden  Blutcoagula  ist  anzurathen.  Ganz  verlnssen  ist  die  pro- 
visori^che  oder  definitive  Befestigung  abgelöster  Xetzpartieen  in  der^ 
Bauch  wiindv. 

Vt>neachs\4Mgen  mit  den  Donnen  kommen  gewölinlich  «rst  bdin 
nenrorzieheii  eines  Tumor?  an  dessen  seitlicher,  oberer  oder  hinterer  j 
Wand  KU  Gesicht.  Nur  ganz  frische  Verklebungen  lansen  nich  hier 
stumpf  oder  durch  Zug  trenneu;  man  reiBBt  bei  älterer  Verwachsung 
KU  leicht  den  Darm  an,  dessen  Wand  olb  schon  etwas  brüchig 
lläutiger  als  bei  anderen  Adhäsionen  ist  man  gentithigt,  mit  echuei* 
dendeu  Instruiiieuteu  /.u  arbeiten.  Mau  hült  sich  mit  diesen  stet«  mehr 
an  den  Tumor  und  lasst  eher  ein  Sttlck  davon  am  Darm,  als  dasa 
man  diesen  einer  Verletzung  aussetzt.  Nur  mnss  dann  bei  Eierstocks- - 
geschwUlsten  das  prolileration »fähige  Epithel  der  Cjstenwand  ab- 
geschabt oder  durch  Cauterisation  xerstCrt  werden.  Olshausen  um- 
schneidet solche  feste  Darmadh^ionen  rings  um  ihre  Ausatzstelle  und 
brennt  dann  die  äussere  Lamelle  der  Cjst^nwaQd .  welche  am  Darm 
belassen  wird,  von  der  inneren.  Auch  durch  nachträgliche  Unter- 
hindung lassen  steh  solche  am  Darm  belassene  GescliwiiUtä:!!«  od*-, 
schädlich  machen  (Martin). 

Ein  oberflächliches  Aiireissen  der  mtlrben,  hyperämischen  Darm- 
serosa ist  bisweilen  trotz  aller  Vorsicht  uicht  zu  vermeideo  und  dies«'! 
Wunden  bluten  Üuaserst  hartnäckig. 
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B«i  kleiaeu  circum^cripten  Defäcten  Nucht  man  die  Umgebung 
_.der  b1ut«iiden  Stell«  iu  Form  «Ines  kleinen  Kegels  mit  iler  Pincette 
iponoliebeD  nnil  eine  kreisförmige  Ligatur  henimKalegeo ;  uiilern- 
Mls  miU!«  die  nach  inoen  gestQlpte  WundJIäche  mit  feinster  Seide 
Ohemiilit  werden,  so  dass  wieder  Serosa  an  Serosa  liegt. 

Zuweiten  sind  die  Gri^u/en  des  Darmes,  wenn  dieser  oollubirt 
[oder  darch  Dehnung  beim  Uerrorzieben  blutleer  und  blajis  geworden 
Mt.  auflserwdentlicb  schwer  zu  erkennen;  nuf  der  andern  Seite  kann 
man  anch  Falten  den  Lig.  latum,  Tubt-n,  bandartige  Verwachsungen, 
ja.  Eelbut  einen  breiten  membranö<iea  Stiel  fOr  L)arm  hiüten.  Diese 
Verhältnis)»  tinden  sieb  besonders  bei  Salpingitis  und  Fenoopbonti». 
Hier  geben  die  Falten  nach  dorn  Dickdarm  bei  starker  Verdickung 
und  Verkürzung  leicht  tu  Ttlunchungen  AnlaHR  und  orfordem  grosse 
Vomchl.  Nur  langsames,  planmlUsigeü  Vorgelieii,  Vorziehen  zweifel- 
hafter Gebilde  oder  Verfolgen  deruelben  mit  d^m  in  die  Bauchhöhle 
tiitgefQhrten  Finger,  bis  man  ihre  Insertion  oder  ihren  Zusammeobaug 
mit  anderen  Organen  erkannt  hat,  rormag  vor  unangenohmen  Ver- 
wechslungen zu  schützen. 

CameroQ ')   beschreibt  einen  Fall,   in  dem  ein  langiusgezogenes 
JJarmdiTertikel  einen  Adhäsionsstrang  vortäuschte. 

Pftwtriitnä«  Veri^suH^rn   des  Itarmea  müssen   durch  >»aht  ver- 
[cchioasea   werden.     Bei   sehr   aiugedebuter   und   fester  Verwachsung 
'Icann  selbst   die  iteaection    des    vorlütbctun   DarmatUckea   in   Betracht 
kommoo,  zumal  wenn  die  Darmwand  selbst  degeuerirt  ist. 

Ein    adbürentt-r    Processus    Termifonnis    kann    einfach    in    eine 
MasseDÜgHtur  gefasiit  und  abgetragen  werden  (Martin.  Fritsch). 

Für  die  Ldsang  von  Adhätionm   mit  Ijtbtr,   OaitmblaUj   Dia- 

pkra^mit,  Ma<im,  Mtli  gelten  im  Allgemeinen  diescilben  Oruods&txe  in 

g   uuf  Technik   und    Blutstillung.     Die    schwere  Zugängüchkeit 

IdieMT  Tbeile    macht  eine  erhebliche  Verlängerung  des  Bauchst'hnittes 

'notfaweodig,  um  die  Verwachsungen  zu  freier  Ansicht  zu  bringen  und 

hdie  besonden  bei  tiallcnblafie  und  Milz  verlinnginKs vollen  Folgen  eines 

AnreÜMQS  dieser  Orgaue  zu  rormeidcn.     Erleicblurt  wird  hier  zuwutlen 

die  hOttaag.  wenn  mau  zuerst   die  Ge^icbwulsl  nach   dem  Becken  zu 

frei  macht,   ihr«u  Stiel  Üsirt  und  abschneidet. 

Bedeutende  Schwierigkeitan  machen  in  der  Itegel  die  Veritach- 
m  im  btreickf  de«  ^rosun  und  kleinen  Beckens  mit  Blatt,  i'teras. 
Boden  de»  thugla»,  Foam  itiae<i,  Hfsenterium  drr  Firrura  aigmoidea. 
IHms  zeichnen  sich,  weil  ai«  die  Ültt-Aten  nind,  durch  gross«  Festigkeit 
und    bedeutenden    GefüHreichthum    aus    und    sind    nicht    selten    Ober 


*|  Brit  med.  Joum.  Mü^,  U.  p.  20. 
HaX4r  a  EilTcDlkob.  üv«nu«e  OfiiUolocl«.    *.  AUL 
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grü»8cre  Strecken  ausgedehnt.  Die  stumpfe  AusächilluDg  mittelst  d«r 
eingeführten  Hand  ist  darum  nur  selten  ilurchfUhrbar,  und  auch  ein 
müGsiffer  Zug  führt  nur  ausoabrnsweixe  zum  Ziele.  Bei  stärkerem 
Zuge  reisst  man  leicht  <Ieu  Tumor,  die  Blas«,  den  Maj^tdarm,  die 
Ureferen,  im  schlimmsten  Falle  selbst  grossere  Beckenvenen  an  und 
erhält  so  Blutungen ,  welche  nur  durch  UmBtechun^^en  oder  durch 
Uebernähen  der  entstandenen  Wundftiicheu  zu  bemeisteni  itind.  Anderer- 
seits kommt  man  diesen  Verwachsungen  auch  schwer  mit  »chnetdenden 
Ingtrumeoten  bei,  da  sie  sich  cur  ungenügend  in  den  Bereich  der 
Bauchnunde  rorziehen  tn«Ben.  In  solchen  Füllen  ist  die  Beckenboch- 
Ingerung  ron  sehr  grossem  Vurtheil. 

NusKha.um  geUingte  in  einem  Falle  von  Ovariotomie  dadurch  xum 
Ziele,  das«  er  mit  der  Hand  in  die  gespaltene  Crste  einging  und  ihre 
Wand  (in  einer  Stelle  in  einer  Falte  erhob;  es  gelang  dies  zuerst  in 
der  Gegt-nd  des  Promontoriums;  durch  Zug  an  diewr  Falte  konnte  er 
allmählich  die  luvertirte  Cyste  von  allen  Vern-achaungeu  im  Becken, 
an  den  Unrmbeingrubes  und  der  hinteren  Bauchwand  losserren. 

Die  Art  dtr  Blutftittung  beim  Lösen  von  Adhäsionen  ijit  in 
TorhcrgehendcD  schon  grösstcntboüä  berührt  worden.  Bei  atärkeren 
Gerüäscii  kommen  in  Betracht  isolirt«  Unterbindung,  lÄBgeru  Com- 
presaion  in  Pincelteu  (Pean.  Köberle),  Umstechung,  Massenligatur. 
Capilläre  FlaclienblutuDgen  aus  deu  Bauchdeckeo  stehen  nach  deren 
Retraction  oft  spontan  oder  es  genügt  eine  längere  Compression  mittelst 
einer  Gazecompreese.  Reicht  man  hiermit  nicht  aus,  so  kann  das  GlQb- 
eisen  gute  Dienste  leisten. 

Stärkere  Qikheuliafte  Blutungen  quh  der  Parictalserosa  lassen 
sich  auch  durch  Äcupressiir  (J.  Simpson,  Sp,  Wells)  oder  durch  eine 
Umstechungsualit  (liegar)  stillen,  bei  welcher  die  Nadeln  von  aucaen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Baiichdecken  um  die  blutende  Stt'lle  herum- 
geführt und  die  Fäden  auf  den  Bauchdecken  Über  einem  StQck  Kautschuk- 
robr  oder  dergleichen  geknUpft  werden.  Martin  umsticht  solche  blu* 
teude  riiicheu  von  vier  Seiten  her  mit  eiuem  Faden,  so  das»  das 
umfasste  Gewebe  beim  Knoten  kuopfartig  nach  der  Peritonealhjjhle 
vorspringt.  Liegen  hartnäckig  blutende  Flächen  in  der  Nähe  der 
Bauchwunde,  so  kann  m&n  »te  später  bei  der  Bauchnaiit  durch  weites 
ITmfiisKen  deü  Peritoneums  (Hegar)  oder  durch  Anlegung  von  Zapfen* 
nähte»  (Kimball)  In  dichten  Gontact  bringen  und  so  gleichsam  aus 
der  Perifconealhöhle  ausschalten. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  und  gefUssreichon  Verwachsungen  kann 
die  vollkommene  Stillung  capillärer  Blutungen  geradezu  unmöglich 
werden,  und  mau  steht  dann  schliesslich  vor  der  AltematiTe  eines 
festen 'Druckverbandes  oder  der  Drainage. 


Vorfafann  bei  b«*ondcrea  VoHE«n»iiDtaMa. 
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Blutan^en  auH  der  Wand  eines  TuraorN  erfordern  besondere 
MBamahmen.  wiv  ilas  Aalt^en  Ton  PincctU^^n ;  UouLechung  oder  Maeveu- 
ligatar  nar  ituoti,  wenn  ea  sehr  stark  blutet  und  man  nicbt  nuKh 
^nu^  zQ  den  StielgBOlUaen  gelangen  kaiu. 

VoD  3ufdUi(}m  iWthfnitrMzunffOt  sind  bei  dfr  Laiiarotomi«  die 
(l«s  Dormt$,  der  liloir  »iid  ävr  i'nitrM  die  wichtigiftt^n.  Am  hilußg^ten 
werden  diese  Organe  beim  Lösen  toq  Adhäsionen  angerisiien  oder  an- 
gevohaitten;  nr«it»r  kommeD  noch  StJcb Verletzungen  des  Darmes  beim 
Anlegen  der  Baucbualit  vor,  oder  es  wird  der  Darm  beim  Erweitern 
des  BauducbniUes,  oder  sclion  bai  der  ersten  Incision  mit  Scbeere 
oder  Meeser  getrofTon.  Die  Bebandlang  von  Dann-  und  Blasenv^r- 
letzoogen  nebtet  sieb  nach  OrOwie  und   Korm  der  Wunde. 

Schnitt-  und  Stichwunden  des  Darmes  oder  der  Bkü«  mlUsen 
oacli  eventueller  Glittung  der  KSnder  durch  eine  Naht  Terseblos»en 
w«n1eOt  bei  welcher  das  Haaptgewicbt  auf  breiten  Contact  der  Serosa 
m  legen  ist. 

<3rosse.  imrggBlmiigige  Defeets  orfordeni  die  vor^ngige  Kefwtion 
«!!••  Dnnnsttlckes,  ein  Verfahren,  welches  wi'itaua  der  Bildung  eine» 
kflnsÜidien  After«  durch  Einnähen  der  verletzten  Darm^icblinge  in  die 
Baocbwunde  vorzuisiobeD  ist,   wie  die»  frotheroe  Smtth  iu  einem  Falle 
fObrte  ■).     Der  Darm  wird  dann  beiderseits  von   der  Abtntgungs- 
mit   weichgeftltterteo    DarmkUmmem    comprimirt  oder   auch 
I       ffiafiM'h    mit  Catgut   oder   einer    cla«tist:heD    Ligatur    zugebund«ii    und 
1      dazwischen  keilfSnuig  sammt  dem  EUgebürigcn  MeseutenalatUckc  »cidirt. 
■■)tc  Spitne  des  Kuiltt  i^t  gegen  da»  Heaenterium  hin  gerichtet,  dessen 
^^BößMe  uian    vorher   durch    e:iie  Mss»euligatiir  umschnQrt   oder   auch 
^ffcnt  in  der  Schnittfläche  acterbindet.    Von  den  versdiiedene»  Uetbuden 
der  Uarmnaht    wollen    wir   liier   nur  die  Cueraj^'scho   Üoppdosht    b«- 
•rlircibcn.     Czcnir  nticht  mit  »einer  Nadel  2 — 3  mm  vom  Wundrand 
in  die  Serosa  ein  und  dicht  vor  der  Schleimhaut  aas,  ebenso  anderer- 
seits dicht  rr>r  der  Schleiniliaut  ein  und  2 — A  mm  in  der  Serosa  aus,  so 
dMs  die  Wiindriinder  und  ein  2 — •!  mm  bri>itrr  Herosastreiftm  /jisainmen- 
liegeti.     Suldic  }iähte  werden  in  Entfernung  von  Ü-i  mui  ring»  um 
den  Darm  angelegt;   sind   sie  alle  geknOpfl    und    kurzgeecbnittcn,    so 
wild  eine  zwvitu  Nahtreihe    in  Z irisch Lrnnium«n    von    */t  cm   nngelegt. 
welche  narb  Art  der  Lembert*m:heu  Nüht«  die  Serosa  in  breitere   Be- 
rührung bringen. 

Von  grossem  Interense  sind   die   bin  jetzt  bekannten  I-^äUe  von 

enverletzuug,    welche    mit  Geneaung  endeten.     E«  bandelt«  sich 

Doi  sehr  comphcirte  Djierationen  bei  intraligamvntitr  entwickelten 


■)  Laaeet,  Hsrch,  <  1871. 


m 


TerfithriB  bei  bMonderan  VorkommiiMCB 


Tomoren,  oder  um  f(l«><^i>2^itiK^  Extitirpation  des  Uterus  und  Wider 
Ovarien  (Walther-Simon).  Der  Ureter  wurdo  entwoder  direct  durch- 
schnitten, oder  auch  durch  Umfichnllrung  g«Jiffnfit-  I>(^^  Harn,  der  n-<>hl 
DUr  ganz  vorübergehend  mit  d«r  freien  Pen tonenl höhle  communieirt 
hatte,  wurde  .«püter  atetii  durch  den  unterteil  Wundwinlrel  durch  eine 
Bauch-Lfreterentifitel  entleert.  Jedoch  mündete  der  Ureter,  dessen  Blaäen- 
ende  regelmässig  oblitertrte,  nicht  direct  in  der  Narbe,  flondern  coni- 
munictrt«  zunächst  mit  einem  klcincQ,  zmachen  Bauchdeckeo  und 
Blaee  abgekapselten  Üamreservoir. 

Im  ersten  Falle  —  Exstirpation  des  Uterus  und  beider  Oraneu 
von  Wftlther  in  Offenbach  —  entleerte  sich  der  üam  aus  dem  lüikvn 
Harnleiter  neben  dem  extraperitenciü  befestigten  Stiele.  0.  Simon  *) 
heilte  die  Kranke  durch  £xi<tirpatiuii  der  Liiikea  Niere. 

Nusabuuro  *]  hatte  im  zweiten  Falle  einen  breit  adhäreaten  Tumor 
unter  theüvreüer  Ablösung  des  PeritouealQberzuges  vom  DtoruM  Im- 
präparirt  und  deu  Stiel  m  Binen  Drahtecrafleur  gefasat.  Der  EcraseuTj 
wurde  am  11.  Tage  unter  ziemhchem  Kraftaufwande  entfernt,  wonuc 
sich  ciuc  erhebliche  Quantität  Urins  durch  die  Bauchwunde  entleert 
Nuxsbnum  stellte  hier  einen  neuen  Ureter  her,  iudem  er  mittelst  ein« 
durch  die  Urethra  eingeföhrten  Troicart«  einen  Weg  von  der  Bl 
in  das  Ilamreservoir  hinter  der  Bauchwunde  bahnte  und  diesen  Kanal 
durch  Hinlegen  von  ('anUlen  dauernd  otTen  hielt,  ao  dasa  die  Fixt 
nach  dem  Bauche  hin  livilte. 

Aehulich  verfuhren  Begar  und  Jdfillcr. 
Hegiir  .tuchte  den  bei  Ausschälung  eines  iiitraligamcnUircn  Tunion 
dtrect  durchschnittenen  Ureter  ziinicbst  durch  Einnähen  in  eine  künst- 
lich hergestellte  Bta.<«enwuDde  einzuheilen.  Der  Versuch  misslang; 
aber  der  Urin  ging  ohne  Schaden  zum  Theil  durch  die  Bauchwuode, 
zum  Theil  durch  di«  bin^elegten  VagimildrainK  ab.  Nach  Entfernung 
der  Drains  verschlo^N  sich  die  OetFnung  im  Douglas '»eben  Kaume  und 
der  Drin  Boss  allein  durch  die  Bauchfistel  ab.  Auch  hier  wurde 
durch  Einstechen  Ttin  der  BlaNe  au;^  ein  kQnstlicber  Ureter  gebildet. 
Die  Bauehtistel  verkleinerte  sich  .sehr  langsam:  nach  ^'i  Jahren  war 
noch  ein  haarfeinen  Kanal  vorbanden,  durch  den  indesi  nur  minimale 
llarumengen  abginge». 

In  Müller'»')  Falle  wurde  der  Tumor  nur  partiell  exstirpirt  ui 
dna    untere    intralignmentäre  Ge8cliwuUt«egraent    in    die   Bauchwuude 
eingenäht     Bin  zum  10.  Tage  gQnntiger  Verlauf.     Dann  bildete  sie 

')  Cbirur^e  der  Nieren.  I.  TbeiJ,  Erlungeo  1671- 
')  Bayer,  »ratlicbes  IntelligeurWatt  I«78,  Kr.  7  u.  8. 
*)  Vortrag  in  der   III.  Sitiung  der  ^yiilikoloKbchen  Section  dar 
Naturfoncbcrv4rMuaiDluBg  .Vebor  Himere  BantUitaifirteba*. 
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TD  der  Tiefe  i;itic  ürinßstel ,  'die  zuai  Harnleiter  föhrte.  Der  Ureter 
pjrurde  dud  durch  HenteUung  einer  ConimUDicatioD  des  Wnndtrichters 

lit  der  Blase  in  Verbindung  gesettt  und  sodana  darcb  mehrere 
ÜKiie  Operatiouea  der  Trichter  ku  tlberdecketi  goHUchL     Im  Sep- 

tmber  1H7M  war  iiucb  due  feine  FikI«!  Übrig.  Pawlik  *)  schnitt  bei 
Auxlöaung  einer  pjieudo- iutxaligäment4kreQ  Bier^tock^gescbwulst  den 
rechten  Ureter  an.  Er  ftlhrte  einen  elastischen  Ureterenkathoter  von 
(lern  Lc^ch  ans  nach  der  Blase  and  durch  die  Urethra  nach  aussen, 
diu  obere  Rnde  des  Katheter»  aber  ^egen  diu  Niere  /u  uad  Tereinigte 
dann  flaa  Loch  mit  doppelter  EtagennahL  nach  Lembert.  Leider  erlag 
die  Kranke  14  Stunden  poat  Operationen)  an   ,Shock'. 


8.  43. 
Prophylsrtisfhe  Oralnagc. 

In  verzweifelten  Fällen  wird  man  wohl  hie  und  da  noch  einmal 
ZOT  yrophtfioelisehru  Drattmye  greifen  mdxfien,  wenn  man  die  üeber- 
saagung  hat.  da»s  k^ioe  Chance  mehr  bei  SclUieäsung  der  Bauehhöblo 

EThanden  ist. 
Sie  kommt  vrohl  nur  noch  in  Betracht  bei  ud  voll  ständiger  BluL- 
illimg  nach  langdauemdon  Opemtionen  mit  Zurücklaaaung  xerrissener 
ul  ge<iaet?cliter  Gewebttpartieen ,  bei  Rröifnung  gro»«er  Zellgewebg- 
nn«  nach  Ausscfaäinng  tntraligamentär  entwickelter  GeschwUUte, 
tMi  malignen  (teschwulsten,  deren  Entfernung  nicht  vollHtändig  ge- 
langen war,  bei  sohr  unreinlichen  OpcrationtTn  mit  Austritt  tod  in- 
feetit^D  HoswD  und  mit  ii^innrader  Peritonitis,  bei  Verletzungen  von 
Blas«,  Unteren  oder  Darm. 

In  ftolcbeo  F^len   kann   man   die  Bauchhöhle   nach  der  Bauch- 
wund«,  nach  der  Scheide  und  nach   beiden  Richtungen  zugleich   hin 
offen    halten.      Am    vortheilhafleäten     ai    wohl    die    auflSchUe»Bliche 
iNdjN!  noeli  d<r  Heh«ide  hin.    wenn  man   sich  darauf  beschränken 
Diu  DurcbbobruDg  de»  Sc heideage wölbe«  gelingt  häutig,  wenn 
eine  Kurnzange  fest  dagegen  andrangt,   wie  die»  Martin  beacbreibt, 
wihrend  die  andere  Hand  im  Douglas  die  Spit£e  der  Zange  Qberwacbt 
tmd  auffängt.     Die  Zange  wird  nach  der  Durchbohrung  gcxpruizt,  um 
die  Oefinung  gentlgend  zu   erweitern,    dünn    vorgeschoben    und   damit 
lo^eicli  das  Ende   des  Jodoformatreifenti   gefaaat   und   in    die  Scheide 
UneingeKOgen.     Sollte    die    Perforation   au    ri«l    Gewalt   erfordern,    xo 


')  Pawlik,   U(b«r   pi6uilo-uttimli|pun«ut&«!    Eiefkto«l(Bgcaehwfll»tn.     B«itr«g 
nr  tfhre  tob  den  RntxOnilDQgvn  ilo  Bedteobauchfdla     Wien.  Saf&r.  1891. 
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Prop1irla4:tiactie  Drainige. 


fDlirt.  man  «ioe  Kornzangt  v(in  oben  in  dvn  Douglas,  drückt  mit  der 
Spitze  da»  Scheideogewöllic  nach  abnrärUi  uud  liUst  (Insn  einen  Or- 
hUlfeu  uuf  di^ti  aiigvilrUckte  Knde  der  Zange  eitiBclmoiden. 

I)cr  Erste,  welcher  die  prophy luetische  Drainage  anwendete,  war 
Ponatee.  er  führte  einen  elastischen  Katheter  durch  den  Doufi^ta«  in 
die  Srheide  und  tipQlte  durch  den.sel)>en  die  Ahdomiualhühle  aus. 
1867  gab  Köberl^  die  Drainage  mitteUt  ÖlaKrßhren  an.  Keith. 
Spencer  Wells  und  riele  Ander«  folgten  seinem  Vorgänge.  Viel  weiter 
als  alle  die  Vorgenannten  ging  Sims,  welcher  1X72  die  prophylactisclie 
Drainage  auch  Itlr  die  einfachsUtn  Fälle  ron  Orariotomie  empfahl 
Wälirend  sehr  Viele  dem  Vorgange  von  Simu  folgten,  sprachen  »ch 
besonders  Schröder  und  Hegar  dagegen  aus.  und  fanden  um  so  mehr 
Anliängor.  je  weiter  die  AntmepaiE  verTöl]kömmnt.<t  wurde.  Sims  selbst 
kam  Ton  der  ursprUnglicbeo  Ausdehnung  seiner  Vorschläge  snirOck. 
Von  Neuem  warm  empfohlen  rvurdc  dann  die  Drainage  fOr  alle 
Laparotomieen  von  Bardeoheuer. 

Zur  Drainage  wurden  Drainröbren  benutzt,  die  aber  nur  anvoU- 
komraen  den  Zweck  erfilUtcn.  Es  wurde  daher  von  H«^r,  um  ein  voU- 
etäodiges  Herausfliefsen  der  Secrete  zu  ermüglichen,  die  CapiUardraina>fe 
ausgofUhrt,  Die  Drainröhren  wurden  mit  desinficirten  Wattepfropfen 
ausgefüllt,  und  deren  Capillarwirkung  zum  UerauBsaugen  der  ab- 
gesonderten FlOseigkeiten  benutzt.  An  Stelle  der  Wattepfropfen  trat 
später  Jodoformdocbt  oder  Jodofornigazi\  Eiuco  beredten  Fürsprecher 
hat  diMe  combiuirte  Glos-Q&xedrainage  jetzt  ror  Allem  n»cb  in  Sänger. 
dcMih  benutzt  er  auch  die  reine  Gazedrainage.  Dabei  bevorzugt  er  die 
Drainage  durch  die  Bauchwunde. 

Auegedebnto  Äuwvndung  findet  die  Drainage  in  Amerika. 

Weiterhin   modiScirie   Hegar ')   »eine  Capiltardrainage   noch 
eine  Art   Tamponade,  und  wendete  sie  be-eonders  bei  Entfernung    eit--' 
rigcr  Tubaiüiicke  an.     Er  durchbohrte  nach  dem    hinteren,    seitlicheo 
ScheidongcwÜlbe  bin,   erwi-iturte    die  Oclfnung  stumpf  mit   der  Kom* 
xaiige    und    zog    einen    JodoforragazeBtreifeu    hindurch.      Der    ganisc' 
Douglas  und  besondere  die  Stelle  an  der  hinteren  (Hatte  deä  Lig.  latum, 
BUS  welcher  die  Tubengeschwulnt  heraungcklaubt  war,    wurde  mit  zil- 
summcngülcgten    dicken    Streifen   ausgestopft.      Hierauf    ruhten    dann 
voltständig  frei  die  Gedärme.    Am  Eudu  des  2.  Tage:«  wurde  der  laoga^ 
Streifen  allmählich  entfernt. 

Mikulicz  ^)  hat  dies  aU  Versorgung  sog.  todter  ItSuine  nach- 
geahmt:   er    fuhrt    dabei    das  Ende    des   Streifens    zur   Bauchwunde 


■)  Operattra  ß^&bologic,  Z.  Aufl^  p.  iSt^.    Stuttgart  l$8fi. 
*)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXIV,  |887. 
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Zunkcbst  wird  ein  StQck  ueptischer  Gaze  sackartig;  in  die 
Tuf«  geadiobtii  und  damit  die  goDice  Wundä&che  bedeckt.  Dihiui 
werden  Streifen,  m  Form  toh  FüchertAmpoiis  zuMuumungclegt,  ein- 
gMchoben,  tind  «c  lange  einer  Über  den  anderen  gelegt,  bi»  die  BuucU- 
deckea  erreicht  sind.  Die  Enden  der  einzelnen  Streifen  werdvu  zur 
Bftucbwunde  tiernUHgeleitct,  und  der«n  Reibenfolgfi  durcU  Knoten  kennt- 
licii  gemacht.  Am  4.  oder  5.  Tag«  werden  die  Tampons  entfernt; 
All  sie  stark  durchnässt,  so  wird  die  Hülilt-  ntKbmals  mit  .rodofnriD- 
au^etnwknet  und  ein  neuer  Streifen  tiocliuiäl»  für  eiiiigL-  Tage 
eiugefQhrt.  Unter  dem  Kamen  der  Mikulicz'  Tamponade  tindet  dieeea 
kVerfabren  b«i  Manchen  ausgiebige  Anwendung  (Pritsch,  KOatner). 


t  44. 
NaclibphaadluDg. 

Bei  der  Lagerung  im  Bett  achte  man  darauf,  dasa  der  Rumpf 
bw  miwiger  Erhöhung  dva  Kopfes  mfiglichst  horizontal  üegi,  die  Beine 
im  Kniegelenk  leicht  gebeugt,  die  Untorscheiikel  etwas  erhöht,  «aa 
sich  durch  ein  Haches  Spreuki^en  leicht  erreichen  V&sät  Unter  das 
Kreuz  muas  eTeatuelt  noch  ein  Luftkiüaen  gelegt  werden,  da  daa  Hohl- 
liagen  heftige  ROckensch merzen  erzeugt.  Es  wird  hierdurch  die  Körper- 
last  Hehr  gleichmässig  auf  die  Unterlage  veriJieilt  und  das  lästig« 
Hembrutochen  im  Bette  rerraieden,  welches  hei  Lage  auf  einem 
Planum  inclinatum  durch  einseitigen  Druck  auf  die  Krttuibfingegend 
aocat  leicht  zu  Decubitus  folirl.  Bei  sehr  elenden  abgemagerten  Personen 
erfolgt  die  I^aßerung  gleich  nach  der  Operation  so,  dass  der  mittlere 
llieil  des  Bettes  durch  ein  grosses  WasserkiMsen  eingenommen  wird. 
mn  welchen  sich  nach  aufwiLrts  und  abwärts  gut  gefollte  Spreukissen 
anreiben. 

Nicht  selten  lagern  wir  die  Operirte  mit  dem  Kopi  und  Ober- 
körper liefer,  was  wir  dadurch  erreichen,  dass  nach  oben  beschriebener 
Bcttnng  dicke  Klötze  uuter  die  Fussenden  des  Bettes  gascbobeo  wer- 
dm.  Diese  Klotze  haben  oben  eine  Mulde,  in  weither  das  FuNReiide 
lar  ruht.  Die  Klotze  sind  von  verschiedener  Höhe,  Je  nachdem  wir 
liae  atftrkere  oder  geringere  Schioflagerang  beabsichtigen.  Wir  be- 
nutzen sie  bei  sehr  elenden,  blutleeren  Personen,  ferner  auch  da,  wo 
wir  eine  Verklehung  der  Därme  an  Wnndtlüclien  im  Becken  fllrchten. 
Letzterer  Zweck  kann  erreicht  werden,  ohne  das«  die  Srbieflagerung 
Mhr  lange  zu  dauern  braucht 

Bei  der  Nachbehandlung  hUte  man  sich  vor  Altem  vor  dem  Zn- 
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Tielthun.  Man  mache  tu  «icli  zum  Grundsaiz,  weder  in  medicsnieD- 
töser  noch  in  clürur^i»cher  Beziehuag  irgend  etwas  obn«  bestinimtc 
Indication  anzuordnen  mler  Torzunehmen.  Di«  meidt^a  Frauen  klagen 
sofort;  nach  dem  Autwacben  aun  der  Narkose  Ober  Brechneignaog'  und 
Schmerz;  bei  anderen  trvlvn  Zoichvn  von  ächwächc  oder  Collaps  in 
den  Vordergrund.  Mit  diesen  drei  Erscheinungen  hsb«n  wir  um  in 
der  ernten  Zeit  beäonden  zu  Iie«chäfl;igen. 

Schicäche-  und  Cotltif/ssunlande  bekampfl  man  durch  subcutSne" 
Injectionen  ron  Aether  oder  Moacbustinttur,  sowie  durch  Wein- 
kljstier«  (5—6  Büslüffel  Rothwein,  l  KuffeelSSb!  Arak,  '/«—'/* 
Chinin,  %-10  Tropfen  Opium);  die  unter  die  Norm  herabge»nnki 
Temperatur,  sucht  man  durch  ausgiebige  äiiRsere  Zuleitung  vou  Wärme 
mittelst  warmer  Krtlge  zu  heben.  Liegt  Anämie  zu  Grunde,  so  lagert 
man  Kopf  und  Oberkörper  tief,  die  Beine  hoch. 

Vfbiigkeit  und  Erbrechen  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ope* 
nition  !siDd  meist  Folge  der  Narkose.  Da  jedes  Einftlhren  yuo  FlQsstg» 
keit  iu  den  Magen  da.s  Erbrechen  vermehrt  und  innerlich  dargereicht» 
Medicamente  FaMt  immer  untvirksam  bleiben,  hd  entziehe  man  der 
Operirten  durch  18 — 2-4  Stunden  hindurch  jedes  Getränk.  Bei  Iftnger 
aohaltendem  Wurgt-n  und  Erbrechen  sind  Morph iuminjectJonen,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Atropinum  sulfuricum,  oft  von  Erfolg. 
Auch  hat  uns  das  Auflegen  einer  EiRbliuie  auf  die  Mageogegeud  gut« 
Dieiiäte  gethan.  Vollstiiiidig  mitchtloK  sind  wir  gegen  das  durch  Sap^ 
bedingte  Erbrechen. 

Die  Schtnerzm  werden  durch  Morph lumiujectionen  bekämpft,  docfct 
geben  wir  die  erste  Gabe  irenn  niOgüch  erst  mehrere  Stunden  nach 
der  Narkose  und  suchen  überhaupt  die  Injectionen,  so  weit  es  geht, 
zu  beschränken. 

Der  Urin  wird  in  den  meisten  Fällen  •»xhon  8 — 10  Stunden  naclt 
der  Operation  spontan  entleert;  besonders  brauchen  wir  selten  zu 
katheterisiron,  seitdem  wir  das  üriniren  in  der  Rückenlage  von  den 
Kranken  rnr  der  Operation  mehrmals  eintlben  lassen.  Mu»s  der  Ka- 
theter längere  Zeit  lundurch  nngewendet  werden,  wie  in  den  Fällen, 
in  welchen  nach  Entfernung  grosser  Tumoren  der  intraabdominelle 
Druck  sich  stark  Bndert,  so  haben  wir  zur  sichereren  Verhütung  von 
Blnsenkntarrhen  propbvtnctische  Blii^enausspUlungen  wenigstens  ein* 
mal  des  Tngea  nach  der  Katheterisirong  vorgenomroeD. 

Vom  2.  Tage  ab  ätellen  sich  gewöhnlich  lästige  Hlähuitffs- 
betehiverdr»  ein;  bei  längerem  Andauern  steigern  sich  dieselben  bia 
KU  koUkarligen  AnfiUlen.  Der  Abgang  der  ersten  BUbungeD  erfolgt 
in  der  Regel  nicht  Tor  dem  Ende  des  zweiten  oder  dritten  Tages, 
selten  erat  später.    Die  meisten  Operirten  datiren  von  diesem  Momente 
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an  (i«Q  Beginn  Kobjectifeii  Wolilbtünil^ns.  um]  aurh  fOr  den  Antt  ist 
du  Ereignias  vod  pro^ostisch  iTlrculictier  UoJcutung.  wvil  «■  die 
UurchgiDgigkett  des  Dannes  bewctist.  Durch  zeitweise»  EiofUhren 
ein«»  alastJBcheQ  o>itr  eines  Zinnrnbres  in  den  Mai^tdarm  lässt  eich  das 
FUtuleDEatadiiiiu  oft  wesfDtlich  abkürzen,  dn  mancbe  Krack«  in  ihrer 
RDckooIage  nur  schwer  oder  gar  nicht  diu  bereit«  in  der  Ampulle 
befindltclien  Gam  uDtlvervn  -kdnnvn. 

QrosNf  Sorgfalt  int  auf  be*inefae.  und  gauhtrt  I.agentntj  zu  ver- 
wenden. Nur  Bo  wiH  Decubitus  vermieden.  Wnrde  die  Operirw.  wie 
obeD  beschrieben,  gebettet,  so  wird  man  selten  genSlhigt  kid,  vor 
erfolgter  erster  StuhlentJeerung  irgend  etwas  WeMDllichet;  ar  der  Lage 
XU  ftndon.  Um  dient»  Zeit  aber  legen  nrir  die  Operirte  in  ein  frisch 
bergertcfateleB  Bett,  dessen  Mitte  ilurcli  ein  WaiwerlusHen.  wie  obeq 
beschrieben,  eingenommen  wird.  Da«  Umbetten  geschieltt  so,  daes 
di«  Operirte  durch  drei  von  derselben  Seit«  heraatretende  Personen 
Tutnchtig  aas  dem  Bett  gehoben  und  in  da*  andere  getragen  wird. 
Dabei  werden  die  GeürblechtstheiU  und  Nates  von  Harn,  Blut  u.  dgl. 
gCKinigt.  Hier  sowohl  wie  in  dem  er»ten  BeU  u-i^rden  die  Beine 
doreb  untergeschobene  kleine  ^preukiHsen  etwas  erhuht.  Am  11. 
oder  12.  Tage  erfolgt  in  derselbea  Weise  die  Umbettung  auf  ein  ge- 
wühnlirhes  Bett. 

Hiufig  tritt  nach  doppelseitigen  Ovariotomieen,  Caslrationen  und 

pjngotomicen   am   2.  — :-!.  Tage    eine    m&seigü    utfriw    Btuivmj   auf, 

•acfa  wenn   nmu   kurr  nacb  dem  AufhOr«n   der  Menses  operirt  hat 

Dtaeetbe  ist  wohl  auf  coUateralc  Ftuxion  zum  Ut«ra«  nach  Venchlosa 

Orariolgerä«»«  zurUckxufabren. 

Die  Kranke  erb&ll  in  den  ersten  Tagen  nur  fiüttlgf  Nal>rut\g, 
in  regelntisaigen  IntervaUen  toq  's—l  Stunde  1—2  Es^öffvl.  Das 
Ente,  wu  wir  der  Kranken  noch  Aufhören  der  Brechueigiiog  geben 
lasteo,  ist  Was»er,  Waaser  mit  Wein,  Thee  oder  Kaffee.  cTentaell  mit 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  C<^ac  oder  iniampagner.  Vom  3.  Tage 
•a  geht  man  zu  Fl<;t»<:hbrllhe,  mit  oder  obnR  Zusatz  Ton  Reit-, 
6«t*t«iiKldeim  oder  i^igelb.  zu  Tapiocasuppe,  Milchkalfee,  Mitch  etc. 
Aber.  Kach  dem  erateo  Stuhlgang  erhält  die  Operirte  feste  Nahrung, 
Zwieback,  gewitztes  Pletnrb,  Keis  etc.     Lange  Zeit  aber  noch  mflssen 

IbiKbende  Speisen,  wie  (ivmDse,  Mehlspelien.  im  Interesse  der  Bauch- 
narbe  rermieden  werden. 
Bei  bartn&ckigem.  sehr  lange  dauerndem  Erbrechen  werden 
Nabmng  und  Analeptica  per  rectum  eingt-ftthrt.  Auch  kann  man  den 
heftigen  Durtt  in  »olcben  Fällen  durch  einfacbe  VVii48erkl;^»tiere  zu 
beldbnpfco  suchen. 

In  frilhervT  Zeit  üess  man   die  Operirten  oft  lange  Zeit.   8  bis 
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10  Tage,  olioe  Stuhlgang  liegen,  weil  man  AuseinanderweicJien  öw 
Banchdeckenwuiicle,  Zeneinaung  der  AdhEsionen  und  eine  etwa  Tor- 
baudene  abgekapselte  eitrige  Peritonitis  fDirhtete.  Man  ist  mit  Kecbt 
dnTon  abgekoniDien.  da  die  Kraukeo  »ch  bei  längerer  StahlrerbaltuDg 
meist  aebr  unbebagUcli  fQhleii,  nicht  essen  kßuncn  und  vrt-i)  Tielieicht 
auch  grössere  Nachtlieile.  Unduichgängigkeit  des  Darm».  Thromben* 
bilduDg,  zu  Rlrchten  sind.  Wir  »orgea  am  4. — r>.  Tage  durch  Ab- 
ruhrmittel,  wie  Ol.  Ridni,  Rxtractum  Catwarae  Sagradae,  Tamarinden, 
für  ergiebigen  Stuhl  und  helfen,  uui  zu  starke  Anstrengung  der  Baach- 
presse  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  durch  Klystiere  (Wasser,  Ter- 
pentin, 6Lycerin)  odier  61ycerin8Uppo.<<itorien  nach.  Da  wir  häuSg  von 
den  erwähnten  stärkenden  Klyxtiereii  Gebr».ucb  machen,  so  wird  auch 
hierdurch  die  Peristaltik  vortheilhaft  angeregt,  so  das»  dann  der 
Stuhlgang  gewöhnlich  leicht  und  auf  kleine  Dosen  milderer  Mittel 
erfolgt. 

Untirtäsulich  fflr  Prognose  und  rechtzeitige  Anordnung  thera- 
peutiKcber  Eingriffe  igt  genauefte  ßeobachlting  von  Temperatur  vnä 
Ptilf.  Er&tere  Rinkt  zumal  nach  langdaueroden  Operationen  nicht 
selten  unerheblich  unter  die  Norm ').  Ein  vollkommen  ßubcrloser 
Verlauf  wird  auch  bei  Ktrengoter  Antiüepsis  nicht  immer  erreicht. 
Doch  steigt  dn3  Maximum  der  Abendtemperaturen  am  2.  und  3,  Tage 
selten  über  38.5  in  der  Vagina,  Hohe  Temperaturen  Ober  39.5  schon 
in  den  ersten  'i  Tagen  sind  fast  immer  durch  septische  Infection  und 
nur  au^^nah  ms  weise  durch  circumscriptc  KntzUnducgsproccsse  um  du 
Schnörstück,  in  der  Banchwuodo  oder  in  entfernten  Organen,  wie 
z.  B,  in  d«u  Luugeu ,  bedingt.  Zuwcileu  stellen  »ich  in  Folge  von 
Vereiterungen  ia  den  Bauchdeckon  beti^chUichc  Temperaturerböhungen 
gegen  den  8.  Tag  hin  ein.  Die  circumscripte  Peritonitis  mit  Eileniog 
um  das  SchnQrsttick  zeigt  zuerst  continuirlicbea,  später  stark  remitti- 
rcndes  Fieber. 

Die  chirurginche  Nachbehandlung  ist  eine  aehr  einfache 
2. — 3.  Tage  werden  die  Drains  aua  den  Wuiuli-imltcii  entfernt  und 
zu  beiden  Seiten  von  der  Wunde  gcspaltene  Heftpflasterstreifen  an- 
gelegt, weiche  mittelst  angenähter  Bändchen  Ober  der  Wunde  geknüpft 
worden')  (vgl.  Fig.  120).     Am  8.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt. 


')  Um  !— H  Dedgrade.  im  Mittel  am  ft,2  Detigrad«  nachWerth  (Klii 
imi  aoatomiediti  CntenuchuiiK«!)  >ur  Lelire  tod  <Ieu  BnuchgeMhwlUsteii  uud  d«r 
UpRxotomie,  Arch.  f.  0>-n.  XXIII). 

*)  Dieser  Verband  iot  dem  ron  Baumgürtner  (BotUner  küo.  WocfavoKlinft 
!379)  b«chrieb«nen  Sclintlrverbande  iiacligebildet,  b^-j  velcbem  die  aa  der  niclit 
kl<l;eiKl«n  TaiTetseitc  uufgcnKtitcii  ntlütiQ lieben  llaftvti  mittebt  SeidenfKdeo  an 
NauiEQMngMChntirt  werd»tL 
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Di«  Wundaecretioa  irt  in  der  K«ge]  eine  gftDS  minimale.  Nur 
bei  maltritirten  Wandründern,  bei  Mematös«n  oder  sehr  fetten  Bnacli- 
deck«Q,  Rowie  bei  un^enngendvr  Deainfection  bleibt  die  prima  inUntio 
auf  grOmere  Strecken  aus.  Uier  ist  man  xu  b&ufigerem  Verband- 
wechsel genOthi^.  Die  seltenen  Abscessbildungen  iit  oder  neben  der 
Wunde  gehen  fiLKt  immer  von  ungenügend  dt>:«inlioirteni  Nabt-  und 
Jnterbindaogfltnatarial  hob.  sie  mDssen  mSglicbst  bald  eröffnet  werden. 

Fig.  120. 


.W-*-*« 


In  einzelnen  Fällen  hat  man  top  oder  anch  Entfernung  der  Näht« 

H'kin/«  in  grßiuierem  oder  gehngvrviu  Umfang  auseinandtru-eichett 

').     Dies  üble  Ereignis»  kann  au&acblie:aälii-b  durch   mechaniBCb« 

Momeote.  wie  zu  frUheä  Abnehmen  der  Nsiite,  Husten-  oder  Brecb- 

bewegungen,    verfrühtes  Aufstehen,    verschuldet  werden.     Meist    abtr 

handelt  ea  sich  gleichzeitig  um  inticiri«:,  nicht  per  primam  intentiunem 

I        vereintgte  Wuadränder,  odur  um  meteoriHtiscbe  Auftreibung  des  Ab- 

^■domens    bei    septiitcfacr    Peritonitia.     Durch   die   enL<tandcne   Oeffnung 

^m  *)  Vergl.  Bnnitul.  OntnlbUU  ftlr  Cbimrpe  1980.    Wir  «dbit  aahm,  in 

^Fdnam  fibrigou«  goi  aaigvlundon  Falle,  die  Baucbwuide  oaeh  ein«r  CMtration, 

w«lcli«  twi  einer  0>teoina]>ctKben  in  der  Scbwangenchaft  aoigefUut  war,  dortb 

die  am  9.  Taff  auftretende  und  zur  Frflbgcbart  (6.  Honatt  fllbmide  Wvboitbftti);- 

keit  Boaeinasalnvaiahen. 
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können  sich  Üärnit-  htTvordräugeo  und  selbst  Incarcerationsersch«- 
uungcn  auüretoii.  Der  Darm  musa  sofort  nach  eventueller  Ver-' 
kleineruDg  durch  Punction  repooirt,  nod  rin«  neu«,  durch  Heftpflaster- 
Streifen  unterstützte  Nnht  angelegt  werden.  Dies«  venpricht  inde 
nur  Erfolg,  wenn  gesunde  Wundrändur  aus  rein  mechouischeu  Gründe 
auHuinanderweichen,  vräbrend  die  Prognox«  b«i  inßctrteu  Wundiindero 
oder  septiscber  PeritonitiH  nicht  nur  fOr  den  plastischen  Erfolg, 
sondera  auch  quoad  vitam  abjiolut  ungDnstig  erifcheint. 


g.  45. 
Ij4^lilf  Ereignii^^e  und  Folgen  lueb  der  Operatlou. 

PfStzHche  Todesfälle  wSlirend  oder  Inirz  nach  beendigter 
tioD   gehfiren  gegenwürlig  zu  dea    seltenen  Ereignissen.     Sie   kOonc 
der  Narkose  zur  La»t  fallen  oder  auch  auf  Verblutung  aus  angerissen« 
oder  mangelhaft  unterbundenen   S»ti-  oder   Beckeng« fäsaeü  beruhtn. 

Auch    ohne  Blutung    kann  Tod    durch  Gfkirnanämh    eintret«[^^ 
venu  sich  nach  ra»cbeni  [lerauswäbten  voluroinOser  Tumoren  cio  sen^H 
erheblicher  Theil  des  Gesammtblutci«  in  den  plCtzlich  entlasteten  Uoter- 
leibHg€>fä^-)@n  ansammelt. 

Kine  Anzahl  von  Kranken  erliegt  dem  ShOft.  In  Folge  gebiUifter 
losulto  auf  die  peripheren  Endftu.'ibreituDgen  nervenreicher  Abdoraiiial- 
orgone  entwickelt  sieb  reflectoriscbe  Herzparaljse. 

Die  Gesichtszüge  verfallen,   der  Puls  wird  schwach,   setüt   aus, 
die  Kespiration   wird  oberäüchJich   oder  stockt.     Id  leichteren  Fällen 
werden  die  Shockersclicinuogen  wieder  rückgängig,  sobald  di«  zu  Gmode 
liegende  Ursache  aufhört,  äobald  z.  B.  eingreifende  Haoipulationen  am^ 
Darm  oder  am  SpermuticulbUnduI  b«fQdigt  sind.   In  schwereren  Fällöi^l 
aber  gebt  die  Kranke   unter  der  Operation   äelbitt   oder  kurz   darauf 
innerhalb  3  —  4  Stunden  7U  Grunde.    Am  meisten  gefährdet  sind  Frauen 
mit  ausgesprochenen  Erkrankungen  der  Respiration?-  und  Circulations- 
organe.     Unter  fUnf  Kranken,  welche  Olshausen  an  Shock  YCrlor.  lilt 
die  eine  an  einem  altun,  tHürSi«cn  Plcuraei^vso,  die  zweite  an  SsKoma- 
tose   der  Pleuren;    sehr   hSu%    wird   bei    der  Secüon   ein   aniimiscbeB^ 
Fettherz:  oder  Atrophia  cordis  fuaca  vorgefunden.  ^| 

Mit  den  reßectoriscben ,  centralen  Depressionen  auf  Herx  und 
liungen  combinlreu  aich  bei  »ehr  eingreifenden  und  complicirten 
<)|)enilion4.-n  auch  nndere  schwere  Schädlichkeifen.  So  z.  B.  grosserer 
Blutverlust,  lange  Dauer  der  Narkose  und  der  Blosalegung  der  Prn- 
tonealhilhle.     Wegener  sieht  als  Ursache  der  Gefahr  bei  letzterer  die 
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■tarke  W&rnieab(fftbe  von  Seiten  dM  weithin  blo«8gel«gt«D  PeritonamuH 
(P.  parietale  und  risctrale  plus  Tumorobeiililche)  an,  welclie  zu  einor 
irtark«n  HerabHtzong  der  Körper tcmperatur  flihre.  Aurh  Maasji  be- 
■tlttf(t  auf  Grund  seiner  Versuche  di«  grosse  GefEfar  einer  länger 
dBa«nid«n  Blo^fllegang  6es  Perit^oneum!*.  er  sieht  die  Umache  derselben 
aber  nicht  in  der  durch  directen  WärtDüverlust  be^diogtcn  AbIcQlilung, 
«oodera  in  dem  auf  rapider  Vcrdnastung  ron  den  feuchten  Flächen 
ier  Serosa  borubeuder  Waswrverluste,  der  eine  beträchtliche  Ein- 
'dirkuDg  des  Blutes  und  dadurch  eine  bedeutende  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  und  der  Wärniebildung  zur  Folge  habe. 

Der  ongünetige  EioBusü  der  letztgenannten  Momente  macht  sich 
Bder«  da  geltend,  «o  der  grosse  Umfang  dc$  Tumors  und  ann- 
titvto  VerTraobsungcn  eioL-  weite  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
fordern,  oder  wö  die  Operationsdauer  wegen  mabiiaiDer  l^sung  von 
Ldhitsionen,  sch*neriger  Blutstillung,  UogeQbtheit  de«  Operateurs  sich 
Inf  'i  Stunden  und  darQber  erstreckte  Solche  Fälle  sind  es  denn 
Aach,  bvi  welchen  wir  die  Kranlien  unter  schweren  CollupazursUen  bei 
subaonnaler  Temperatur,  verfallenen  Gesicht«ztlgen.  grosser  Proatratiou, 
I  kleinem,  anfangs  verlani^mtem,  später  beschleunigtem  Pulse,  ober- 
flicblicher  und  unregelmässiger  liespiratioa  innerhalb  24— 86  Stunden 
XU  Grunde  gehen  »ehon,  ohne  dass  nie  sich  auch  nur  vorQbergehend 
I      nach  der  Opcnitiun  vrhuit  haben. 

£udUch  künnen  stell  ShockertM^eiuutigen  auch  mit  acuteater 
8epRa  oombiniren  und  unierliegt  es  keinem  Zweifel,  das«  manche  der 
früher  als  .Shock*  gedeuteten  TodeefSlIe  mit  riel  mehr  Kecht  als 
itcptisciie  Proteirap  aufzufa-^Hcn  xind,  da  sie  mit  bedeutender  Teiuperatur- 
sleigenuig  und  selbst  mit  anaiomiscben  Verüoderungen  in  der  Peri- 
ioneaUtShle  einhergingeo. 

Kadtlitdungtn  haben   ihre  Quelle  fast  immer  in  den   Oelussen 

'      dnes  Stieles,  ferner  blosugelegter  Adhäsion^iHächen,  beu^nden;  des  Netzeit 

»der   eiOflneter   Zellgeweburäume.     Selten    stammen    nie   aus  der  aus- 

eioandergevrichenen     Bauch  wunde     r>der    aus     ungenügend    vcmorgten 

Gdftaseu  di-rselbeu.     Doi:b  sah  Bajrlem  die  Operiite  aun  einer  Arterie 

dar    Bauchdecken    20  Stunden    nach    der    Operation    Terblolen.      Die 

Nachblutungen     erfolgen    meist    in    den    ersten    2A    Stunden.      Sp&t- 

blutungen   treten    bei   intraperitonealer   Stielrer^orgung   woht    nar   als 

I      katameniale  auf.   Je  nach  der  t^uelle  der  Blutung  und  der  gewälilteii 

^^Btielbehandlungsmethode  wird  die  Hämorrhagie   als  eine  Süssere  oder 

^innere  auftreten. 

Die  intraperitonealen  Nncbblatungen  sind  sehr  verschieden  in 
ihrer  Bedeutung.  Geringe  Mengen  ron  Blut  werden  rasch  resorbirt. 
Bai  stärkeren  Blutungen  können  abgesackt«   Hämatome,  besonders  im 


286 


Cebl«  BreigniBce  luiil  Folgen  nach  Atr  Openttoa. 


Douglas' sc  heu  EUuiu«  entstehen.  Am  Echtimmsten  and  gewChnlicTi 
rasch  tödtlich  sind  die  Hätnorrhagieen  b«im  Abt/leiten  von  ÄiVY-  odfr 
XetzligalHren.  I^ies  Uble  Eriaifjnisx  tut  bei  der  htiutigen  vervollkomtn- 
neten  Teclinik  faat  absolut  zu  rermeiden.  Stärkere  Hämorrbagieen 
ducunientireii  sich  durch  die  Syniptoni«  der  Äuärai«.  in  hßb«rt'a  Graden 
durch  schmerzhafte  LlervorwÖlbun^  beider  Inguinalgegenden  oder  doreb 
starke  Ilerabwfilhung  des  Dougliw'schen  Raumes  mit  lästigem  Drangt 
gofDhI.  Dif)  einzige  Rettung  liegt  hier  in  der  Wiedereröffnung  der 
Baucbvunde  und  iu  Erneuerung  der  Ligaturen.  In  manchen  Fallen 
kann  die  Diagnose  zwigcben  innerer  HUiuorrbagic  und  acuter  Sepsis 
mit  freiem  PoritonenltranHSudnte  schwanken,  die  Eröffnung  der  Baucb- 
höhle  ist  aber  nucb  in  letzterem  FrIIb  gerechtfertigt,  wenn  auch  knam 
jo  erfolgreich. 

Bei  weitem  die  bäuHgste  Tadeeursache  nach  Laparotomie  ist  dia 
s^liifche  Feritomlis. 

Dieselbe  bietet  in  ihrem  anatomischen   und  kliniüchen  VerUafe 
sehr   benoerkenswertbe   Verschiedenheiten    dnr,    je    nnch    Menge    and 
QnalitSt    der     zur    Einwirkung     gelangenden     Infectionsstolfe;  ,auc 
scheint  es  fUr  den  Qaug  der  Erkrankung  von  entscheidendem  Einfluß 
zu  sein,   ob  die   ein  gebrachten  Infectioosfttoffo  tiOseigeü  Zersetzung«- 
material  in  der  Bauchhöhle  TorSnden  oder  nicht 

Uer  Tod  kann  durch  iicptiscbe  Intoxication  erfolgen,  b«Tor 
zu  nennenawcrthcti  Vi-rändcruugui  innerhalb  dt-r  Abdominalhöhle  g0-1 
kommen  iat').  Oder  man  findet  bei  der  Section  höchabens  beginnende 
Trübung  des  Peritoneums,  etwaa  Schwellung  des  retroperitonealen 
Uindegewebes  und  eine  geringe  Menge  blutig-serösen  Transsudates. 
In  den  mointen  Fällen  aber  führt  die  neptische  Infection  zu  eioer 
diffus-eitrigen,  oder  serits-librinösen  Peritonitis. 

In  dem  klinischen  Bilde  der  Krankheit  prävaÜrcu  bald  diö* 
Symptome  der  septischen  Vergiftung,  bald  die  der  begleitenden  Peri- 
tonitis, in  anderen  Fällen  wieder  erhiÜt  die  Sepsis  durch  complicirende 
CotlHphjtuKtitQde  ihr  besonderes  Qoprüge.  Dementsprechend  bietet  auch 
der  Fieborveriauf  kein  typisches  Vorhalten.  Wohl  tritt  nach  üebor- 
witidung  anfänglicher  Collapst«mperatureo  meist  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  eine  betrüchtliche  Steigerung  der  Temperatur  Über  39  und 
40"  ein.  Dieselbe  behiilt  aber  keine^twegs  immer  die  aufsteigende 
Richtung;  ja  sie  hält  »ich  nicht  einmal  constant  in  der  angegebenea 
Höhe,  Sündern  tritt  durch  starke  intercurrente  Abfälle  bis  zur  Nwni 
nicht  freiten  in  eine«  auffallenden  Widerspruch  mit  der  Schwere  der 
Ibrtsclireitenden  Allgemein iiifectiou.     Viel    benaere    Anhaltapunkte   ge- 


'}  Cfr.  Thiercelin  Ußd  Jaylc  L  c. 
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wir  aas  der  Beobachtung  des  Pulses,    welcher  von  der  Ope- 
rn an  bestSadig  und  UDBufhaltsAiu  bis  zum  Eade  an  Fntqueaz  zu- 
nmiDt,  nm  '2.  Tage  meist  schon  120 — 140  Sclilägu  aufweint  und  dabei 
in.   leicbt  unterdruckbar  und   uoregelmäsaig  wird.     Im  Cebrigen 
Bten  als  KrBnkheitsvrscheiaungeu  der  begIeitend«Q  Peritonitis  Druck- 
ipfiodlichkeit,  Heteorismua    und  ganz  bMondsrs   Erbrechen   in    den 
Vordcrgmnd. 

Unsere    Therapie    int    gegen    die    ausgebildete    primilro    Sepsis 
lUfM.     Seibist  der  heroische  Entechluss,  beim  Auftreten  septiscbor 
cbeinutigeu ,   die    wiedereröffnet«    Bauchbüble    untiseptiach    nasxu- 
Uea    and    durch    nacbtrilgtiche    Drainage    einem    zersetzten,    freicu 
sudate  ÄbHu^it  nach  aussen  zu  verscbafien,  hat  nach  unsera  Er- 
^fahmngen  hoi  ditTusen  ProcedMii  ninoals  den  Exitus  letiUig  abzuwenden 

Mermocbt')- 

^^^_    Wir  t'ind  fai?t  ganz   auf  eine  aymptomattnche  Behandlung  ange- 

PmiSin.     KöberU')   will  wiederholt  von  der  Anwendung  der  M(^{i-n- 

pumpe  Erfolg  gtgen  daa   Erbrechen  und  den   Meteoriamus   gesehen 

haben  and  wir  haben  davon  ebenfalls  grosse  Erleichterung  gesehen. 

äooA  bekämpfen  wir  den  MeteoriBmus  mit  einem  feuchten  Inimobili- 

\     sationsrerband  und  Eitiblaae.   Entsteht  durch  den  «tarkva  Metcorismus 

[    hochgradige  AUiomnoth,  m  kann   man  durch    Punctioa   des   Darrae» 

^■ftit  feinen  CanQlen  der  Knmkeo  Erleichterung  i^u  recacltuiTeu  suchen. 

^^birect  genCtfaigt   wird    man   £um    Anstechen   der   aufgetriebeuen    Qa- 

^Hkme,  wenn  dieselben    die  Uauchwunde  auseinandergesprengt  haben 

und  der  Wicderrerachlusa  dcT  letjsteren  in  gar  keiner  anderen  Weise 

^^n  enielen  int. 

^H         Den  grüsaUsn  Nutzen  gewiUiren  grosse  Osben    von    Narcoticis; 

^Bb  lindern   den  Schmen.  beseitigen   die  Unruhe  der   Kranken  und 

^^Tweisen  sich  noch  am  wirksamsten  gegen  das  Erbrechen.    Ja  v»  ui&g 

4«lbHt   in    einzelnen  Fällen   gelingen,    durch    die  vollkommene  Huhig- 

flteUoDg    Ton    Dorm    und    BauchpreM«    der    weiteren    Verschleppung 

drietärcr  Ma^cn    Innerhalb   der  Bauchhilhlp    Einhalt    tm   thun  und  so 

Process   zu   einem  localen  xu  gestalten.     Denn   nicht  immer  *er- 

iH  dar  durch  aepti^che  Infection    bedingte  Process   nh   ein  diff\jser. 

idatioos-  and  RenorptiouSTorgäiige  können  in  gOnstigem  Falle  auf 

i«a    kleinen,    abgegrenzten    Abschnitt   des    Ferifoneums    beftchi^nkt 

Uaiben').     Insbesondere    können    deletäre    Flüssigkeiten    im    Bireiche 


')  C*b«r«a)*Ltiuiii<'n(l  ilaioit  nnd  sncli  die  Grfaliningen  rtm  SchrCder,  veifL 

med  Wochciuchrift  8/8.  '70. 
•)  Ardtivei  Ae  Tocologi*.  Juillrt  18"<!. 

*|  Kallrabitcb  beolmcMrtr;  «neu  »rhr  IcbrrKicbeii  Fall  circutnscripter  Peri- 
in  Bereiche  der  Bauch  «nioij«,  welche  aa  ft.Tige  letal  endete.    Cnt«r  der 


28g 


CTeble  KreigiÜMe  nnd  Fol^n  nacli  der  Op«raUoii. 


(Jor  Bockcntiöhle  frllliKeitig  abgekapselt  werden.     Auch  hier  ist  «(^lion 
in  den    ersten  Tagen    holies  Fieber.    Erbreche»,    trockene  Zunge  un4- 
selbüt   benoinmeDeK  Sentjoriuin   vorliaudeu.     Der  obere  Tbeil  des  Ab-J 
dometi»  bleibt  aber  weich  und  schmerzlos,    während  wir  bald   eine 
abgesackten,  blutig- soWinen,   eitrigen  oder  JAUchigeo  KrgiMS  im  Uoc 
glfts'scheD  Räume  nacbweiRen  können. 

Sich  selbst  Ufaerlassen,  fahren  die  grösseren  dieser  lotraperi' 
tonealen  Kxäudate  wohl  meixt  KUtn  Tode  durch  Sepsi»  oder  durch 
oachträglichen  Durebbruch  in  die  freie  Peritonealhöhle.  Nur  selten 
erfolgt  rechtzeitig  spontaner  Durchbruch  in  günstiger  Richtung,  2,  B. 
durch  den  unteron  Wundfrinkel  nach  aussen.  £s  ist  dATom  stets  die 
kllngtlichc  Entleerung  d«s  Kxsudates  Ton  der  Scheide  aus  vorsunchnieii, 
si>bttld  dusaelbe  rait  Sicherheit  erkannt  isi.  Reicht  dasselbe  bis  nn 
die  Bauchdecken,  oder  hat  es  hier  spontan  perforirt.  so  kann  gleich- 
zeitig auch  eine  DurcbeptÜung  des  Sackes  von  oben  her  eingeleitet 
werden.  Spencer  WclU,  Kvitli,  Freund  u.  A.  haben  durch  nachträg- 
liche Eru£Fnuttg  solcher  abgekapselter  intruperitonoalcr  ElrgOittte  sehr 
gute  Itcsultatc  erzielt.  ^H 

Nicht  !>elt&a   kommt   es  zu  einer  von  der  bisher  beschriobcneii^^ 
ganz  verschiedenen  Form  circamseripter  PrritoitUi>,  hauptsächlich  aus- 
gezeichnet durch  spät«n  Kintritt  und  chronischen  Verlauf.     Es  felüen 
hier  die  Erscheinungen  der  primSren  Sepsis.     Stärkeres  Fieber  bleibt 
HUü,    oder  .ttellt  »ich   erst   am    Ende   der  1.   Woche  ein.      In  ».nderen 
Fäileu  ist  schon    bald  nach  der  Operation  Fieber  und  Schmerzhaft ig- 
keit     vorhanden.      In     der    2.    oder    3.    Wücfac     können     wir     dano^H 
Exsudatknoten    in   der  Umgebung   abgebundener  Netz«tflcke.  gellSH«^^ 
Adh&sionsstränge  oder  des  ligirten  Stieles  nachweisen.    Diese  Exudate 
können  sehr  umfänglich  sein.     Häufiger  »ind  jedoch  kleinere  Knoten, 
von  der  Grösse  «ine^  Taubeneies  hi-i  zu  dtr  einer  Orange,  von  harter 
oder  ela-stischer  BeschaS'v^uheit.    Auch  einfach  schwielige  Verdickungen 
der  Ligamente,  sowie  gespannte  Fäden  und  Sträuge.  welche  die  ver- 
schiedeneu    Organt?    dew    Beckens    untereinander  und    mit   der    Wand 
veifaindeu ,    werden    bemerkt.     Die  Knoten    bleiben    häufig    stationär^ 


verklebten    Itaiichwunile    wftreii    die  miimtArbigcn   Pi-ntoneulriindcr  auMinand 
ffewichen.    Kin  Tacket  Ton   Dkrmxclilin^&ii   war  mit  der  Uid^I)Udk  der   Bbuc 
wunJc  durch  fibrinöses  Euudat  verklübt.    Die  gfiaw.  flbrif^  Baucbfadlile  »owle  1 
SchnOratacke  beider  Ovtuial»tiel«  waren  vollkommon   normal.     Di<^  InfectioR 
bedaucrrliclii'r  Weise  dadurch  entstitoclBii,  dam  ein  nicht  genOgeiid  devintidrtcr.  1c 
Itd)  mit  der  Narkoae  betr»ut«T.  AiubfÜfBaMiistent  die  bernte  anf[e1«eb«n  Käden  ' 
Baiicbiuiht  boim  'n^«rh«e)n  der  Schwilmme  lAngere  Zi>it  twiMcben  Beinen  Piniter 
fisirle,   und   ivar  g«rft<le  jem^n  Theil   der  8cbliBgt>n.   welche   hüim  $chluM   der 
Wunitu  in  die  DauchhOhle  xu  lieigeQ  kamen. 


Uttblc  EraigBiBM  und  Folgon  Doch  d«r  Opentioo. 


289 


B*did«Da   einmal  die  ersten  erostea  Symptome  RbgdaDfen  sind,    und 

bMliDg«o  dann,  jedoch  nicht  stt-te.   unangenehme  Reizerseheinun(^«n- 

lubesondere    geben    sie    Änlass    zu   nervOsen    Beschwerden    und    tu 

(UoerndeD  oder  periodischen  CongestiTrtistäQden.    In  anderen  F&Uen 

•ber  kommt  es  zu  iubraporitonc4ilcr  Abscessbildung  ond  zum  Durch- 

bnicb    der  LIerde.     Mviat   erfolgt   dieser   in   gOustiger  Eticbtung   nach 

MMun  Q^tx  in  benachbarte  Hohlorgane  (Darm.  Blas«,  Sclicide)  und 

nur  g»ax  ausnahmsweise  nach  der  freien  Abdominalhoble.   Die  büufig- 

atcrn  P«rforationsst«Ilen  »ind  da^i  Hectttm  und  die  Hauchwundu.    Neben 

dem  Eiter  werdeo  nicht  selten    grosse  Fetzen   abgeschnürter  Oeweb«t- 

aUicke*)  sammt  den  anhaftenden  Ligaturen  entleert.    Solclie  Absoedie- 

rangen   sind  bald   nach  iIit  Operation  beobachtet,    können   aber  such 

^^Mcb  lange  Zeii  noch  derselben,  selbst  noch  Jahren  otntreion. 

^B        Die  Ursachtn  solcher  circumscripter  Entzündungen  sind  zahlreich. 

^^^eitaus   am   häufigsten  trftgt  wolil  die  Ligatur  Bcbnld,    insbesondere 

^Hie  Seidenligaturen.    Auch  wenn  sie  von  Anfang  an  gut  aaerptisch  sind, 

^Ibclunen  sie  vermiSge  ihrer  physikalischen  BeschaETenheit  leichter  nach- 

trigüch  einen  schädlichen  StolTauf.  Ais  begUnatigendu  Iklomenti;  kommen 

hinzu  lantfi>  Dauor  der  Operation,  Austritt  von  jauchenden  oder  eitrigen 

KU,    die    nicht    schnell    und    sorgfältig    genug    entfernt    werden. 

Scherlich  geht  auch  zuweilen  eine  Infection  von  der  Schleimhaut  des 

Items   und  der  Tube  aus.     Znweilen    mag  es  sich  lediglich    um  eine 

rudescenz  eineü  NrhoD  früher  bestandenen   Proces^es  handeln. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  jeder  anderen  circumscipten 

Peritonitis. 

Bisweilen    kommt    es    innerhalb   der    GoRisso    des    Stieles    oder 

ikoderer  abgebundener  Üi'web^stücke  zu  ausgedehnter   VmrHlkrombosf. 

Diese   kann   sich   bis   in  die  Becken-  und  Sebenkolvenen ,   oder  liLnga 

4er  Vena«  spermaticae    hin   in  die  Cava  fortsetzen.     Durch  Losißsnng 

grOaserer   PCrdpfe    erfolgt    hierbei    nicht    ganz    aelten    ein«    tüdtliche 

Etnbolic  der  Lungenarterie.     Werden    andererseita  die  Thromben    ron 

i'inem   intmporitonealeu   Eiter-   oder  Jaucbeherd  oder  auch   von  dem 

gKsgrAnesoirendon    ScbnQrstUcke    aus    inflcirt    und  erweicht,    so    ent- 

l^stdit  ein-  oder  beiderseitige  Phlegmasia  alba  dolens  oder  auch  met«- 

^Bu^irende    Prämie.      Bei   geschwächten    blutarmen    Individnen    treten 

^Hoitiuiter  marantische  Thrombosen,  zunächst  in  den  Venen  der  Untcr- 

^ndunkel  auf  und  bediagen  ein  langes  und  durch  die  Möglichkeit  ron 

EmboUeen  und  anderen  Complicationen  nicht  gefahrlose«  Krankenlager. 

Gewßhnhcb  ist  die  Thrombose  der  Scbenkelrenen  wohl  eine  fortgesetzte 

vcn  B«ckeaTonon.    und  kommt   dcsslmlb    auch  bei  kräftigen  Personen 


■)  Hegar,  Tollcm&iitt'*  kliti.  Vortr&fre  Nr.  149. 
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Tor.    Nicht  seltan  besk-hen  audi  scIiod  vor  der  Operation  Thrombosen, 
wslclie  sich  dann  niichlier  weiter  uusbrciten  *). 

Dft  wir  uach  der  Operaiioa  gegen  das  Äuilreten  ron  Tbrombosen 
30  gut  wie  mftcfaüos  sind,   so  musa   man   propb>-l»ctisch   Maasregeb 
treffen,  nm  diese  unangetiehnie  Complication  nach  MugUcLkeit  zu  vet 
meiden.     Wenn  nicht  eine  Indicfttio  TJtalis  zur  raschen  Vornahme  der"' 
Operation  drangt,    ^o   buH    man    bei    lieniDtergekommeDeu    Indiriduen 
eine  vorbereitCDde  Cur  Tornebmen.     Diu  Kräftigung  den  Her7niutikeUf 
ist  dah«i  die  Uaupbnche. 

Ganz  besondere  AurmerkHamkeit  fordern  DatQrlitli  die  Fälle,  in 
denen  HerxMcbwäche,  schlechter  PuIh  oder  st^ar  Thrombosen  schon 
Tor  der  Operation  vorhanden  sind  oder  waren. 

Die  Mittel  nun.  welche  uns  bei  aolchen  Vorbereitungncnren 
besonderem  Nutzen  waren,  sind  folgende: 

1)  Kräftige  Emührung  mit  ganz  mUssigem  Genuss  ron  Splritu 
aber  mit  Vermeidung  zu  starker  und  zu  rieler  Reizmittel. 

2)  Bewegung  in  frischer  Luft:  wenn  irgend  möglich  rontichtiges 
Bergsteigen,  abo  leichte  TerraincureQ.  Sofern  dies  nicht  möglich, 
wie  meititeus,  wenigstens  Liegen  in  frischer  Luft  bei  guter  Jaliresseit 
im  Freien,  bei  schlechter  im  Bett  stundenlang  bei  Tollsländig  geäff- 
neteu  Fenstern. 

'A)  Ganz  horizontale  Lagerung,  hdchstoos  anter  dem  Eopfo 
schmales  RoüshBArkissen:  selbst  Tieflagerung  der  Brust  und  des  Kopfe 
durch  Erhöhung  des  Fusseudes  des  Bettes. 

4)  KQhle  Bäder  ron  einer  halben  Minute  Dauer  18—22"  R.  mit 
nachfolgender  Bettruhe. 

^)  Von  Arzneimitteln  kämeil  hOchst«ns  noch  kleine  Dosen  Chinin 
in  Betracht,  2— r^mnl  täglich  0.1— 0,15  gr. 

Kacb  der  Operation  mnss  nun  natdrUch  ein  Tbeil  dieser  Mittel 
ausfallen,  es  kommen  dann  noch  in  Betraeht  die  kräftige  Ernährung, 
daa  Liegen  bei  offenem  Fenster,  die  Lagerung  mit  Erhöhung  des  Fass- 
endes des  Bettes.  Ausserdem  vrilre  noch  zu  erwihnca  nur  schvacba 
Compression  des  Abdomens,  keine  zu  lange  Stuhlverbaltung.  Anstatt 
Chinin  per  oa  Klrstiere  mit  '/*—  Vi  gr.  Chinin,  3 — 4  Esslaffel  Rolhwoin, 
einem  Kaffeelöffel  Arak  und  5 — 10  Tropfen  Opium  1 — 2mal  täglich. 
Femer.  sobald  es  möglich  ist,  pas^ire  Bewegungen  der  Beine,  Erheben 
im  Knie,  Biegen  und  Strecken  im  Knie  und  in  der  UUfte,  Auf*  und., 
Abwärbbewegen  der  Beine  und  FUs»B. 

Von  dem  ausserordentlich  günstigen  Einilusi^t  einer  derartigen 
Behandlung  vor  der  Operation  konnten  wir  uns  erst    ktlrxlich    wieder 


')  Wyder.  Sammlung  klin.  VortAge.  N.  F.  Kr.  148. 
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Ibwzoogen.  Eine-iwbr  elende  Person  war  b«)  der  Untersuebang  «rhoo 
'aseh  rorracbtiffer  Ieiclit«r  Aniü>ttie.iirunj(  in  eine  bedeutenrle  Hen- 
schwiU-be  verfallen.  Ma»  muBSte  die  UntersucbunK  desswegen  uoter- 
brKhea,  nnd.  e«  bedurfte  grosser  JllUbe,  den  Coilftps  za  bewitigea. 
Sii  wurde  nnn  2  Monate  lanm  nach  den  oben  beMhriebenOD  Principieo 
behandelt,  und  oacbdem  sie  sich  wesvQtlioh  gebriftigt,  erst  die  Op«- 
ntioo,  «tne  sehwterige  doppelseitige  S&lpingotomie,  ausgefQhrt.  Jetzt 
wurde  die  Narkose  sehr  gut  rertragen  und  die  Iteconrale&cenz  war 
eüe  ToUkommen  ungestörte. 

In  einzelneii  Füllen  erfolgt  der  Tod  au  ersthö^fMdw  £iUrung. 

Kg.  1«. 


.-  V 


»^L 


Di*  Qoell«  derselben  bilden  zurtlckgeln»Hiene  GescbwuUtaotfaeile,  grosse, 
iwefa  Hwen  perforirte.  intrnperitoneale  Abicesse  oder  ein  ansgebreiteter 
jMeuhittig. 

Eine  bedeutende  Kolle  unter  di?n  nngOnstigen  Ereignissen  nach 
der  Laporotoinie  spielt  die  Ausbildung  oiner  iHtnnoeclufio».  Dieselbe 
kann  auf  aehr  Terechiedenem  Wege  zu  Stande  kommen,  zuweilen  durch 
dirtctes  Verschulden  de«  Arztes,  indem  er  einen  Appendix  epiploicos 
mit  in  die  Ligutur,  oder  eine  Darmschlinge  mit  in  die  Bauchnaht  faul. 
Oder  e»  tritt  eine  Axendrehung  freier  Damiachlingen  auf.  In  einem 
FaUa  rüD  Scbinzingtr  war  die  Axendrehung  dnrcb  Scbrunipfung  und 


Üeble  Ereigniu«  aad  Folgen  nadi  ätr  OpantioB. 

Verktlrxung  des  Hesenteriums  Teriir^ncht.  Viel  btofiger  ahtr  rintf 
andere  Mechanismoo.  Eiue  Dturtuschlinge  wird  durch  ein  InnggesogeB«* 
Vemachsungeband,  eine  adhürente  KeUpartio  u.  dergl.  6«itli<:b  ein- 
geschnürt und  üchlieitslich  undurchgängig,  oder  der  Uarm  wird  durch 
friicfit  Af/hSsiuneti  an  den  Stiel,  an  die  Bnuchdecb«a,  an  den  Boden 
der  Beck«Dhöhle.  an  die  Wand  eines  Abscesses  oder  irgend  eines  Ab- 
dominnlorganet)  (Blase,  Uterus)  angelötliet,  winklig  abgeknickt  und 
dadurch  impermeabel.  Beistehend  die  Abbildung  eines  hierher  ge- 
böiigen  Falles  von  Spencer  Wolle  (Fig.  121).  Eine  unmittelbar  an 
die  ValvuU  culi  grenzende  Ddundaruipartie  hatte  sich  rund  um  den 
abgetrennten  Stielstumpf  angelegt;  die  Obstructiou  «ntutaad  dorcb  die 
scharfe  Knickung  zwischen  der  adhärenten  und  der  freien,  sehr  er- 
weiterten Diinndarnipartie. 

Kicbl  8«Uon  corabiniren  sieb  difi  beiden  letctcrirähntcn  HiM:ha- 
ninmen.  Ein  im  Becken  adbürentee  DarmstUck  wird  geknickt,  gkich- 
zeitig  aber  scliicbuu  rticb  weitere  Dürm^cUliagen  hinter  das  straff 
gecpuiute  Mesenterium  de»  adhSrenten  Darni&ttlckes  und  werden  ein- 
gekleniDit.  Auch  zwischen  Axendrehung  und  winkliger  Knickung  des 
Darmes  kommen  Uebcrgänge  und  Conibinatiomm  ror:  die  unmitt«ll>&r 
an  dii:  aitbärt-nte  SUilIc  angri-DKrnde.  freie  Darmsclilingt-  iTscbcint  uicbl 
einfach  winklig  abgebogen,  somleru  zugleich  mehr  oder  minder  stark 
um  ihre  Are  gedreht.  Die  Entwirrung  des  Saebverhaltea  kann  selbrt 
auf  dem  Sectionstiacbe  Schwierigkeiten  bereiten. 

Weiterhin  kennen  kQnstlich  hei^e-^tellte  Fenster  im  Netz  oder 
Mei<ent«nuin  »U  KinklenimungNpforten  dienen,  und  ebenso  Lücken, 
welche  unterhalb  einer  iin  Inguinalkanal  tiiirten  Tube  entstehui 
(Kaltenbach). 

Scbauta  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  bei  Anwendung 
der  BeckenhochlageruDg  leicht  Ileus  eut«itebou  kann,  wenn  nicht  die 
Ilorizontallage  vor  dem  Schlufts  der  letzten  Peritoneal  nähte  wieder  her- 
gestellt wird. 

Die  Durinocclusion  kann  sieb,  ihrer  sehr  verschiedenen  £nt- 
etebuugsweiüe  entsprechend,  schon  in  den  ersten  Tagen  p.  o.  oder 
auch  erst  nach  VN'ocIlou  und  Monaten  ausbilden.  Meist  wird  man 
durch  den  aber  den  4.  Tag  hinaus  üich  verzägemden  Abgang  tob 
Blilhungen  auf  den  SochTerhalt  aufmerküiLm;  allmählich  stellen  sich 
dann  Uebügkeit  und  Erbrechen  ein,  Stuhl  bleibt  au.s.  In  nicht  c^m- 
plicirten  Fällen  ist  keine  Temperaturerhöhung,  wohl  aber  frequenter 
Puls  vorhanden.  Schwierigkeiten  fQr  die  Diagnose  bieten  dt«  mit 
Fieber  und  gleichzeitiger  Peritonitis  verlaufcndon  Fälle,  da  ja  bei 
letzterer  .MFection  fast  stets  gewisse,  auf  Undurcbgungigkeit  des 
Darmes  zu  beztebenile  Zeicfaea   vorbanden   sind.    Am  leichtcstea  isbi 
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Diagnose  da.   wo  A\»  Zeichen   innerer  Incarceradon  sich  erst  in 
MDer  spfttaraa  Z«it  narL  bisher  günstigem  Verlaufe  EJeiullcfa  acut  und 
n      wwr  snoBchst  ohne  Fieb«r  einstellen. 

^H  Sobald  die  Diagnose   feststeht,  rersuche  man  roxitionüwechswl, 

^^HDsbwoodere  Schiefläge  mit   »ehr   Imchlit-gemlem    Becken,  WiLSüereia- 
^^gllMe   in   den  Darm,   odur  Faltung    mit   Lud  (Brauiepiürer),    Mageo- 
M»pQlung  und   Eingiessung  groker  Mengen   ron  Ol.  Ricini  (Klotx). 
■njlttmum  ri>t'u;j;iiini  wird  die  Wiederoniffrung  der  Bauchhöhle  sein,  um 
^'die  Crsacbe   der  Einklemmung  aufzuNucheii  und   womQgüch  zu  heben. 
Am  meü<ten  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  wohl  einfache  Asendrehuugen, 
femer  Einhlemmuiigen  durch   einschnOrende  Bänder  oder  Enickuugen 
da«  Darmes  durch    engbegrenzte   Verlöthungen.      Dngogea   eiad   die 
I       Cboacon  da,  wo  nach  voraosgegangener  Peritonitis  ausgebreitete  Ver- 
I        )lHbuDgfq>roce»e  im  Spiele  »ind,  sehr  Rcfalechte;    denn   die  getreouLen 
Adhisioosflächen  verwachsen  in  der  Regel  sofort  wieder  und  der  alte 
\       Zii«tood  ist  wieder  da.     Hegar   gelang  es   bis  jetzt  4mal  die  Darm- 
I       ocelusion   dauernd    zu   heben;   einmal    war   diosell>e   darch   ein   ein- 
I        «cbnUrendes  Band,  das  nndere  Mal  durch  engbcgrcnjitc  Verl&thung  de« 
Darmes  mit  der  Wand  eine^  gro»!vn  intraperitonealen  AbacesseD,  der 
gleichzeitig  eröffnet  wurde,  2nial  durch  Anlöthung  des  Darmes  an  das 
ScboUretUck    nach  OT&riotomie   bedingt.      Die   erst«   dioscr  Kranken 
•tarb  10  Tage  nach  der  zweiten  Laparotomie.    6  Wochen  nach   der 
«tsten  an  Pjämie.     Die  Uebrigcn  genasen.     Im  Allgemeinen  aind  die 
Besttltatv  operatircr  Eingriffe  nicht  sehr  günstig. 
^H  Um  so  mehr  müssen  wir  daher  un^er  Auj^enmerk    auf  gehörige 

^^J^epii^xe  richten.  Das  Netz  ist  stete  einer  genauen  Controle  zu 
ttidcrwerfen.  StrangfSnuige  Verwachsungen  desselben  mit  den  Bauch- 
decken oder  den  Beckenorganen  mOssen  unter  allen  Umständen  ge- 
^vjjHt  und  fensterart^e  LQcken  m  demselben  dnrch  Abtragung  der  he- 
^Btrcffcnden  Partie  beseitigt  werden.  Bei  dem  Knoten  der  Ligaturen 
[  wird  man  nachsehen,  oh  nicht  fremde  Gebilde  mit  in  die  Unterbindung 
kommen.    Ferner  muss  man  die  Ausbildung  nmrr  Aiihäaionen  hiuten- 

I anzuhalten  suchen. 
I  In  seltenen  Fällen  kommt  ea  nach  der  Laparotomie  zur  Auabildong 
Ton  Fdealfistelrt,  indem  entweder  lange  nach  der  Operation  Ober  einer 
terengt«»  Darmstelte  Perforation  erfolgt,  oder  altgesacbte  Exsudate 
cum  Theit  in  den  Darm,  zum  Theil  nach  aussen  durch  die  offen  ge- 
,  Uiebene  Bauchwunde  durcbbreclien:  endlich  ktinnen  Kacalßsteln  auch 
durch  Verletzung  des  DarmK  bei  der  Anlogung  der  Bauclitiaht  bedingt 
varden.     In  einem  Falte  van  Lyon ')  hatte  sich  die  Baucliwunde  un- 


'I  (ilaigow  m*d.  Joutd.  1$S7,  p.  161- 
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ToUIcoaimen  gesclilcrssen ;  im  Grunde  (leriselljen  sali  man  eine  adlulrent«  < 
Daruuchlioge,  uo  der  mehrere  steckDadelkopfgroBs«  Perforationen  auf- 
traten, durch  vrelche  ^Ich  Füces  und  Gase  nacb  aussen  entleerten; 
rerscbieden«  t1ierapeutii«clie  Massnahmen  blieben  ohne  &folg.  Keith  ') 
berichtet  Über  einen  Fall,  wo  nach  Versenkung  dea  StieU  ein  Becken- 
Exsudat  auftrat,  das  durch  die  Bauchdecken  und  »päter  auch  io  dia> 
Rectum  durchbrach;  es  enlleerteQ  «ich  nach  einiger  Zeit  neben  dem 
Biter  auch  Fäces  durch  die  äussere  OefTnung,  die  sich  schliessUcb 
spontan  scbloss.  Bryant*)  sah  die  kurz  abgeschnittenen  Ligaturen 
eines,  mit  Peit^henschnur  unterbundenen,  Stieles  einige  Monate  später 
durch  einen  widernatürlichen  After  am  unteren  Ende  der  Abdominal- 
wunde  entleert  werden.  In  einem  Falle  Ton  Spencer  Wells")  war  der 
Stiel  mit  kurz  abgeschnitten on  Ligaturen  versenkt  worden,  dagegen 
wurde  der  um  eine  feste  Verwachsung  an  der  linken  Fossa  iliaca  an- 
gelegt« Untcrbindungsfaden  zum  unteren  Wutidwinkel  herausgeleitct. 
LUugä  dieser  Ligatur  ging  anfangt;  nur  sparhcber  Eiter  ab,  der  später 
aber  deutlich  facale  Beimischung  enthielt.  Die  Kranke  starb  20  Monate 
nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  zwischon  Ficzura 
sigmoideo,  Kectum  und  linkem  Uterasmnd  eine  £iterhöhle,  welche 
einerseits  mit  dem  Rectum,  andererseits  mit  einer  Darmscblinge  com- 
munictrte.  Seitdom  sind  weitere  Beobachtungen  von  Atlee*),  Ok- 
hauaen^')  und  A.  Uoran")  bekannt  geworden. 

Die  Perfor&tioniwäiiung    im    Dnmi    liegt   nur   ausnahmaweiae  so 
mg^glich,  dass  sie  durch  Cauterisation  oder  Naht  verschlossen  werdeaj 
kann.     Wäre   das   Darmrohr   nicht   nur   wandstündig    durchbrochen, 
sondern  zugleich  durch  winklige  Abknickuug  in   seinem   abtQhrenden 
StQcke  undurcbgängtg,   so  mU^fite  dem  Versuche  einer   directen  Ver-j 
einigung  die  Operation  dea  widematUrlicheo  Afters  oder  die  Hesectionj 
des  durchbroohctien  DarmstQckes  vorausgcHchickt  werden.     Liegt   die 
DarmÜshel  liuhr  tief,    mündet  »le  craL  uacli  Communication    mit   einer 
intraabdomincUen  Abscessliöhle  durch  einen  langgewundenon  Fistclgung, 
so  be^chrünke  man  ^^ich   zunächst  auf  gehörige  Heinhaltung    und  die 
Sorge  für  freien  AbHus»  der  Wundsccrete,  da  gerade  bei  solchen  Be- 
fanden zuweilen  Spontanheilung  der  Fistel  (Keith,  Atlee)  eintrat. 

Eine    verhältnisHmässig    häufige   Todesuntoche    war  in   frUhuer 


*)  Ubagow  med.  Journ.  1867,  p-  29S. 
■l  Uncel.  Febr.  1.  1808. 
*)  DiMwe«  of  the  ovarie«,  p.  39S. 
*|  Americ.  Jours.  of  med.  Soc.  1871. 
•)  Kr»nkhei)*n  der  Omrien. 
*)  ri-rfurating   ulcen   of  the    Ilaain   from    obetruction    aAer    OTariotomjr. 
Brit.  med.  Jonm.  I87S. 
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Eiit  gegeben  durch  Trtanus.  Die  GberwkKend«  Mehnalü  erei^uet« 
Aich  bei  Operatioaeo  mit  extraperitooealer  StielbehandLoag.  Man  schrieb 
den  Tctsotut  dta  mechanischen  und  traumatiecbeD  Insulten  zu,  welche 
<l«o  eztrapciitoneal  befcstigt«n  Stiel  treffeu.  Man  dachte,  dasa  «iine 
ilufch  uttvolUtäadige  oder  ua)i;Ieichniäaäig6  Coupression  bediu^e  (>er- 
muieiU«  [ieizung  der  Stielnerven  allmählich  zur  Ausbildung  central- 
wärb)  fortschreitender  anatomiticher  Veränderungen  in  den  Nenren- 
bahnen  fOhruD  künue;  man  wurde  in  dieacr  AuffaRüung  dadurch 
bMÜrkt,  diu!H  auch  da,  wu  Tuluuus  nach  cxlrapuritonealer  Stielbdiand- 
luog  auftrat,  gewisse  sussorgevöhuliche  traumatische  Einwirkungen 
anf  den  Stiel  atittt^efunden  hatten,  der  Stiel  z.  B.  prorisorisch  in  eine 
fÜJUQiner  gefasst  ober  mit  dem  DrahtecroHeur  umschnUri  worden  war. 
Jetxt  visaen  wir,  dass  es  sich  bei  dem  Tetanu»  am  eine  Infection 
handelt,  und  dieser  Aetiologie  entsprechend  ist  der  Tetanus  mit  der 
VerbegMwrung  unserer  antiseptischeu  und  aseptischen  Kossregeln  so  gut 
wie  ganz  rerschwundea. 

Bei  der  Besprechung  der  Darmoccluston  ist  bereite  auf  die  nach 
aikaratomie  entstehenden  Adhätionm  hingewie^ien  worden.  Durch 
Sectioneo  und  wiederholt«  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  derselben 
Person  ist  festgestellt,  dass  nach  den  meisten  Laparotomieen  Netz-  und 
DumverwachBUngeD,  vorwiegend  an  der  Narb«  und  am  Stiel,  zu  Stande 
kommen,  und  zwar  ohne  dass  dadurch  besondere  Erscheinungen  aus- 
r    geteat  wurden. 

^B  Manchmal  aber  bilden  die  neu  entstandenen  Verwachsungen  die 
^^Qnalle  b^stäudiiitr,  bei  jeder  Bewegung  sich  Bteigerudur  Schmeryen, 
tlisHs  an  der  Stt.'Ue  der  Verwachsung  selbst,  tbeils  ausstrahlend.  Zwei- 
mal  sahan  wir  badingt  durch  Netzadhäsiouen  an  der  Bauchuarbo 
ziehende  Hogensch merzen,  .AppetitloFJgk'eit.  fortwährend n  Brechneigung, 
Ekel  vor  jeglicher  Speise  und  Krbrechen  alles  Genossenen  auftreten. 
Bädemal  wurde  durch  LO-ieii  der  Adhäsionen  nach  wiederholter  La- 
parotomie dauernde  Heilung  erzielt  'j.  Aus  gleicher  Creache  operirten 
mit  Erfolg  Odebrecht")  und  Jahreiss '')■  Ebenso  glQckt«  der  KingrÜF 
in  den  Fällen  von  Leopold  *)  und  v.  Velits  *>,  wobei  es  sich  um  Dnrai- 
Terwacbftungen  am  Stiel  handelte,  während  Baumgärtner')  und  01s- 
hauaen  ^)  ohne  besonderen  Erfolg  die  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle 
fornahmen. 


>)  Cfr.  SonaUi«  i.  c. 

»)  L.  e 

•)  L.  c. 

»)  CeatnüW.  f.  GyD.  ISSS. 

*)  L.  c 

*)  BeHinor  Uin.  Wocheiiachrift  187S. 

0  Zeilscfarift  f.  GeburtdL  o.  Gjm.  Bd.  XX,  ]i.  287. 
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Dieüe  unangenebmen  BuKcliwürdcn  und  bv^onder»  die  Gefalirfn 
eines  Ileus  in  Folge  voa  Adliüaioucti  le^en  uaturgcmüsä  die  Fragu 
nahe,  ob  maii  nicht  in  der  Loge  sei,  die  Bildaog  solcher  Verwach- 
sungeu  zu  TerhUten.  Auf  experimentellem  Wege  wurden  die  ürsachem 
der  ÄdhäsionsbilduDg  ku  ermitteln  gesucht.  Klar  war  ohne  'Weiteres, 
dass  durch  Infection  und  EnfczIlndungHproceMSc  neue  VerwaKhsuDgea 
bedingt  wUrden.  Man  fand  nun  aber  solche  bei  ganiE  aseptischem, 
fieberfreiem  Vorlauf.  Für  diesu  Fülle  ergaben  besonders  die  Unter- 
suchuDgen  Waltbard's  nicht  unwichtige  Anhaltspunkte.  Danach  ist 
ein  Defect  an  dem  Serosaeudothel  unbedingte  Vorbedingung.  Walt- 
hard  hob  hervor,  das»  ein  länger  dikuernder  Contact  der  atmosphäri- 
schen Luft  mit  der  normalen  Serasa  durch  Auntrocknung  der  obersten 
Zellschichten  Nekrose  bedinge,  eine  Schädigung,  welche  speciell  auch 
bei  röllig  aseptischem  Verlauf  als  äüologiftcbes  Moment  peritonealer 
Adhäsionabit düngen  aufzufassen  sei.  Weiter  wie«  man  auf  die  Sobsd- 
licbkeit  hin,  welche  in  der  Anwendung  starker  Desinßcientien  in  der 
Bfluchhöhle  und  in  der  sorg^ltigan  Aiutrocknung  der  Bauchhöhl« 
liege;  weiter  darin,  doss  die  Tersenbten  Stümpfe  und  die  durch  l..Ö9un; 
aJter  Adbünionen  gesetzten  Defecte,  selbst  die  bei  der  Durchtrenoun, 
mit  dem  Paquelin  onceugten  Brandschorfe  {v.  Dombowski) ,  ein 
gOnstigen  Boden  abgeben.  Die-te  letzte,  auf  Thierversucbe  gestützte 
Angabe  trifit  nach  einer  von  KQstner ')  gemachten  Beobachtung?  am 
Hennchen  nicht  zu  und  konnte  auch  durch  die  daraufhin  von  Kelter-  ^, 
bom  ausgcfÜhrt-CD  ControUversuchc  nicht  bestätigt  werden.  ^H 

Mit  der  grösstcn  Sorgfalt  ist  die  Zewtörang  oder  Abschilferang 
des  Pcntoncalendüthvls  durch  grobe  mechanische  LäeioDen,  durch  zu 
sorgaamo  Toilette  oder  durch  Anwendung  zu  concentrirter  antisepti- 
scher  Flllssigkeiten  zu  rermeiden. 

Müller')  und  Sanger')  suchten  die  Auetrocknung  des  Bauchfe! 
dadurch  zu   rerhUten,   daes   vor  Schluss    der  Wunde    l — 2  Liter  de: 
Tavernchen  Lösung  (2,&  Na  carbonicuni  calcinotum,  7,5  Na  chloratam 
purum,    1000,0  Aqua)   in  die  Bnucbhöhle  eingegossen  wurden,  resp. 
dasa  während  der  Operation  die  Eingeweide  wiederholt  mit  di-r  Li 
angefeuchtet  wurden. 

Martin  bestreicht  die  WnndSache  des  Stieles  mit  sturilisirtem 
Oel  und  legt  auf  die  Därme  einen  in  Oel  getränkten  Schwnmni,  der 
erst  nach  Anlegung  der  BauchdeckeunSbte  unmittelbar  Tor  Schluss 
der  Wunde  entfernt  wird.    Andere  haben  die  intraperitoneal  rersenkteo 


>}  Centinlbl.  f.  Gyn.  1890. 

*)  ConcKpunticnsb].  f.  Sobwmer  Aerxt«  XVI. 

*)  Terli.  d.  deotMb.  Oesetlwta.  f.  Gjra.  TL  Wien. 
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jpfe  mit  CoUodium  bestrichen ')   oder  die  WundflSche  des  Stieles 
^fj&Itig  mit  l'eritoQeum  Ubuniäht'). 

Kfhrer  »uchte  darcb  m&glicbst  frühzeitige  Anregang  der  Feri- 
staltik  d«r  Adbäiiioatibtliliuig  vorzubeugeo. 

uns  scheint  es  wichtig,  eine  zu  idarke  Conipression  Ata  Abdo- 
DieD8  durch  die  Bauchbinde  zu  venneiden,  nicht  zu  spät  fllr  den  ersten 
Stuhl  XQ  »orgeD,  und  ausserdem  erheben  wir  bei  grosseren  Wund- 
flicben  im  Becken  das  Ku^ende  des  Betten. 

Eine  lästige  Störung  den   späteren  Betindens  bilden  für  manche 
Laparolomiite  <li«  innerhalb  der  Nurbe,  bewmderx  im  unteren  Wund- 
winket hertortreteuden  Bauehbriiche.     Si«  kummen  zumal  bei  der  ar- 
b«it«adeD  Cluse  viel  bäu6ger   vor,   ala  die  diei(b«zUglichen  Angaben 
ia  dar  Literatur  annehmen  lassen.     Mit  Hecht  hat  A.  M»r1in  hervor- 
gehoben, daMs  der  Krnährungszitutand  de»  Individuums,  «eine  Arbeits- 
,     letitnng,   der  Tonus    seiner  Olewebt-    hierbei    wohl    eine  wrüüntlichpre 
^SoUe  Rpiden,  als  die  in  Anwendung  gebracht«  Nabtraethode. 
^B         Bei    fortgesetzter    körperlicher    Anstrengung,     sowie    bei    intcr- 
^Bnrruiter  GrnviditJlt  kann  der  Bruch  zu  einer  vollständigen  ETcntration 
^flhlhren.     Kaltenbach   sah   den   ganien    7    MonRte   schwangeren  Utenig 
im  bruchsack  liegen.     Die  Haut  war  rci  aul>8'^r(>rd entlieh  rerdUont  und 
gespannt,    dasa    ischämiache    DehnungsgeschwDre    auf   derselben    ent- 
standen warten.     Kepoeitian  durch  den  einitchnUrenden  Spalt  der  Recti 
nicht  miiglich;  e«  erfolgte  ^pentane  Frühgeburt  in  der  28.  Woche- 
In  dem  7on  Hadlicb*)  beschriebenen  Falle  lag  der  ganz«  graride 
1«  in  der  Banchhemie.  welche  am  Ende  der  SchwAugerschan  im 
aen  bis  über  dos  mittlere  Drittel  des  OberächeukcU  heninterbing- 
Bei  kleinen  BauchbrQchen  genügt  oft  eine  gut  sitzende  Bauch- 
ide  mit  zweckmänsig  angebrachter  Pelotte,  um  die  Beschwerden  zu 
»bcu  ond  die  Arböitefäbigkeit  wieder  horzustellen.     Bei  urofanglicbcn 
?rni«n  aber  kommt  man  damit  selten  xum  Ziel.     Simon    und  Hegar 
Kucbtcn  duh<-T  eine  Beseitigoog  der  Bemicn  nuf  operativem  Wege 
^  erreicfaeu. 

D«a  Verfnliren  Siraon's  bestand  darin,  das»  durch  ZnrQck- 
«IQlpung  der  Hernie  gegen  die  Bauchhöhle  die  au  einander  liegenden 
Rinder  der  invertirten  Bauthdecken  in  der  Breite  von  etwa  '1  cm 
ringsum  bii  in  die  tieferen  Schichten  des  subcutanen  Bindegewebes 
wund  gemacht  und  zuaauimfngtrnäfat  wurden.  Die  Anfnachungsslreifeu 
atiesMts  oben  und   unten  iTgl.  Fig.  I22a)  nnt«r  spitzem  Winkel  zu- 


>>  E.  8t«m.  Beitifl««  lor  Mia.  Cbinirgia  Bd.  IV. 
*)  Cenilaraiti.  1.  g. 

')  Ceber   DpvtntiTr   Behandloug  der  Bandibnlshe. 
XX,  p. »«. 
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samiuen.  Bei  der  Naht  wurden  zuerst  die  inneren  hinteren  Crnifi- 
rSndcr  durch  oherBächliche  ^Hbte  vereinigt,  die  in  der  Kichtung  gegen 
die  Bauchhöhle  geknüpft  wurden.  Der  eiuge.stUlpte  CutisHack  war  auf 
diese  Weise  verschlossen  und  es  erübrigte  nun  nur  noch,  die  aneia" 
Bnderliegenden  Anfrischungsflicben  durch  eine  Reihe  tiefgreifende 
und  oberflächlicher  Xähte  su  Tereinigea  (Fig.  r22b).  Zur  Ableitnoyj 
der  Wund-  und  Hautsecrete  aas  dem  hinter  der  vereinigten  Wune 
liegenden  UohIrKume  soll  im  unteren  Wundfvinkel  ein  kleines  Drain- 
rohr eingeführt  werden  (Hadlich)-  In  2  derartig  behandelten  Fällen 
erzielte  Simon,  dxs  eine  Mal  nach  der  erHten,  das  andere  Mal  nach 
der  vierten  Opemtiun  ein  vollkommen  befriedigendes  Reäultftt. 

Fig.  122. 


Ein  ähnliches  Verfahren  achlug  1879  Hegar  ein;  er  gab  der 
Änfridchung  die  Form  eines  gegen  den  Nabel  hin  otTenen  Hufeisens. 
£s  blieben  indes»  nur  einzelne  überbrückend«  Narbenstriinge  erhalten 
und  enticog  sich  die  Kranke  der  weiteren  Beobachtung. 

Die  Verbesserung  der  Äutiseptik  brachte  eine  andere,  der 
wohnlichen  Hadicaloperation  eines  Leistenbruches  analoge  Hetiiod&^ 
Sie  vrurde  zuerst  von  Maydl  angegeben  und  ep&ter  mit  eioKeloen 
Hodificationcn  geübt  von  Wylio.  Sims,  Chrobak,  CEcmy.  Nach  Er-^H 
Öffnung  des  Bauchsackes  vfird  Netz  und  Darm  volltg  freigemacht,  in^^ 
die  Baacbhuhle  zurückgeschoben,  Peritoneum  und  tiefe  Poscie  sorg- 
fältig abpräparirt,  daa  überschüssige  Bauchfell  und  die  Haut  abge- 
schnitten und  die  cinKclnea  Schichten  der  Bauchdecken  werden  dann 
für  sich  durch  die  Kuht  rereinigt. 

Besonders  hat  man  sich  bcmUlit.  der  Entstehung  von  Baucb- 
lirUcheo  duK-h  Verbesserungen  der  Bauchnaht  vormbeugen.     Man  hat 
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luchschDitt  nicht  in  der  Linea  alba,  sondani  parallvl  dazu  durch 
d«D  Kectus  aust^eftlhrt  und  die  rerschiedenttten  VorschlÜige  [ür  die  Ad- 
hgang  der  Nahte  genmcht.  Das  Wichtigsie  ist  eotschleden,  durch 
peinliche  Durchftlhning  der  As«plik  Infectiünen  Act  Baachwnnde  sa 
vermeiden  und  da-i  Peritoneum  durch  sot^fältig  »ngcle(^e  NiUite  fllr 
«ich  oder  znaaiunien  mit  der  Fascie  xu  vereinigen.  Auf  dieses  von 
ona  seit  langem  eingehaltene  Verfahren  ist  jflogst  von  Winter') 
groues  Gewicht  gelegt  worden. 

Edebohls  hat  den  Silkwormgnt,  Schede  *)  den  Silberdraht  in 
Fonn  von  versenkten  Kuo|)fnähten  empfohlen. 


S.  46. 
Die  wiedc*rIiol(i>  Lnpurütomie. 


Die  er^te  derartige  Operation  int  wohl  von  AtUe  im  Jiihre  If^ßl 
gemacht  worden  an  einer  16  Jahre  xuror  von  Clay  operirten  I^ntientin. 
EU  handelt«  sich  hierbei  um  OTsHotomie.  Im  Jahre  1877  stellte  Ots- 
bsmen  15  einnchUgige  Fälle  zusammen;  splltor  berichteten  Spencer 
'Wells  über  13,  A.  Martin  Ober  24  eigene  Beobachtungen,  v.  Telit« 
sammelt«  aus  der  Literatur  135  Fälle,  darunter  11,  in  denen  die  Er- 
O^ung  der  Hauchluihle  dreimal  und  öfter  vorgenommen  worden  war. 

Veranlassung  zur  wiederholten  lEritfinung  der  Bauchhühle  bei 
derselben  Person  wird  gegeben  durch  unangenebme  Folgezuatände  der 
ersten  Operation,  wie  Machblutungen,  Verwachsungen,  welche  Ileus 
bwüngen  oder  sehr  erhebliche  Beschwerdon  verorsacben,  Bauchbemimi ; 
w«h«r  durch  spätere  £rkranL-ung  zurückgelassener  Orarien,  besonders 
bei  Malignit&t  der  cistirpirteo  GcschwQUt«,  und  Tuben,  durch  Wcitcr- 
WBchseu  oder  Degeneration  ron  Fibromyomen  des  Ttenis  nach  Castration: 
endlich  durch  Veränderungen,  welche  vollkommen  unabhängig  von  dem 
enteo  iSingriff  und  der  ihn  bedingenden  Brkrankung  sind. 

Bei  den  Nachblutungoa  wird  es  sich  wohl  stets  um  oino  Wieder- 
eröffnung der  Bauchltühle  weuigi:  Stuadun  poat  opcrationem  handeln, 
ia  den  anderen  FliUeu  schwankt  der  Zvitrauni  zwischen  beiden  Opc- 
ratinoeD  io  den  Greneea  von  einigen  Tagen  bis  zu  rielen  Jahren.  In 
einem  Falle  lagen  25  Jahre  zwischen  der  ersten  und  zweiten  La- 
parotomie. 

Der  Baucbschnift  wird  vielfach  bei  der  zweiten  OperBtioo  parallel 
der  früheren   Narbe  in  der  Entfernung   von  2 — 8  cm  von  derselben 


')  VvrbaadL  d.  deutHlicD  OctelUch.  t.  Gyn.    Wien  189$. 

*t  FettBcfanft  xor  Feier  <I«s  Tt^lhr.  GeborUtagw  tod  P.  r.  Eimarcli  1893. 
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ausgeführt,  weniger  mit  RDcksicht  auf  die  Festigkeit  der  Vereinigung, 
als  wegen  der  möglieben  Adhäsionen  von  Netz,  Darm  und  Stiel  Ifings 
der  früheren  Incision.  Wir  haben  übrigens  wiederholt  in  der  Narbe 
eingeschnitten  und  dabei  nicht  schlechtere  Elesultate  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Bauchwunde  erzielt. 

Keith ')  hatte  bei  einer  zweiten  Operation  eine  bedenkliche 
Blutung  aus  den  stark  erweiterten  Gefässen  des  alten,  extraperitoneal 
befestigten  Stieles  zu  bekämpfen. 

Bemerkenswerth  ist  die  höhere  Mortalität  bei  der  zweiten  La- 
parotomie, welche  sich  nach  v.  Velits  auf  19,09  "/o  beläuft.  Noch  mehr 
aber  springt  das  ungünstige  Verhältniss  in  die  Äugen,  wenn  wir  die 
von  V.  Velits  fUr  die  Fälle  gefundenen  Zahlen  betrachten,  in  welchen 
der  zweite  Eingriff  wegen  ovarialer  Erkrankungen  oder  deren  conse- 
cutiver  Folgen  ausgeführt  wurde.  Hier  ergeben  sich  26,15  "jo  Mor- 
talität, gegenüber  der  TOn  Schröder  auf  nicht  viel  höher  als  5  °/oj  von 
Martin  auf  8,5  *'/o  angegebenen  Mortalität  nach  der  ersten  Ovariotomie. 


1)  Brit.  med.  Jonm.  26./6.  1875. 


Operationen  an  den  Ovarien. 

Szstirpation  von  Ovarialtumoreii.    OTariotomie. 

§.  47. 
Zar  Geschichte  der  OTariotomie. 
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Die  ernten  rotionelka  Vtirsuche  mit  der  Ororiotomie  fallen  in 
(Irn  AnTaag  die^vs  JalirbundcrtA.  Die  ullgemcinu  Anerkenntuig  aber 
al»  eine  wisäcmcbiiftlicli  bereclitigte  Opemilon  liai  sie  erst  seit  lieii 
sechziger  Jahren  sich  zu  erringen  Termoolit.  Heute  ist  sie  Überall 
anerkannt,  tind  wie  die  sahireich  vorliegenden  Berichte  zeigen,  wird 
die  in  den  Ciilturländem  aller  l^rdtheile  nnsgefQhrt.  Die  Ovariotomie 
ist  jetzt  wohl  in  ihren  Indicationen  und  in  ihrer  Teclmik  endgültig 
festgestellt  und  so  ausgebildet,  wie  kaum  ein  anderer  gynlkologiscfa- 
chirurgischer  Eingriff,  abgesehen  von  den  plastischen  Operatinnen.  Ec 
winl  künftigen  Generationen  von  Aerzten  völlig  unvemtündlich  sein, 
wie  eine  in  ihren  Principien  «o  einfache  und  lieilsame  KunsthUlfe  bei 
Aerzten  und  Anatomen  so  t-rbitterten  Anfeindungen  begegnen  konnte, 
warum  sie  in  Lehrbüchern  und  Zeitschriften  verdammt  und  ihre  Ver- 
treter noch  im  Anfange  der  fünfziger  Jahre  hEtscIiuldigt  werden  konnten, 
das!«  sie  .ein  Hauptpriucip  der  ärztlichen  MoralitUt  verletzen*.  Und 
doch  war  der  Widerstand  gegen  die  Ovariotomie  vom  Standpunkte  der 
froheren  Aerzte  bogreiflich,  ja  berechtigt.  Waren  doch  vor  EinfUlining 
der  Antisepsis  selbst  kleine  Peritonealwunden  äu.'iücriit  geführlich.  Die 
Er^lTnung  der  ß:tuchhülile  in  so  weitem  Umfange,  die  langdauemde 
Blo^.slegung  der  Eiugeweide,  das  Eingehen  mit  der  fland  zur  Trennung 
TOS  Adhäeiooen,  daa  Zurücklassen  von  Ligaturen  musste  daher  als 
eine  Vermessenheil  erscheinen;  der  ganze  Eingriff  war  ein  gradew 
grauenvoUor,  so  lange  man  die  Knrkoso  noch  nicht  kannte.  Kaum 
darf  Cä  aas  daher  be&emden,  wenn  selbst  tapfere  Chirargcu  vom 
Schlage  Dieffenbach's  bei  der  Beschreibung  der  Lizars'achen  Opera- 
tJouBTonchläge,  die  wir  im  WesentUcbea  noch  heute  befolgen,  acbau* 
demd  ausrufen:  .man  glaubt,  er  rede  von  Eveotration  bei  Leichen*. 
Wir  können  unsere  Bewunderung  den  Männern  nicht  rerBBgen,  welche 
ee  unternahmen,  gegen  solche  featgewurzellcn  Meinungen  anzukämpfen. 
Die  Aufgabe  war  nach  jeder  Richtung  schwer.    Es  Uoudelt«  sich  uicl 
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nur  daruai,  languin  tssteaii  die  PHncipi«D  der  Operation  feftzustellen 
UDd  ilire  Technik  auszubildon,  sondern  es  mus^te  or^t  auf  Koäten 
rieler  herber  Erfahrungen  auf  dem  S«ctioDBtiscllt-  und  atn  Kranken- 
bett» eine  bessere  unatoniischü  Kenntnis»  der  Orarialtumoreü  erworben 
und  die  f^zt  Diagnostik  der  UnterleibägoächwOlste  erlernt  werden. 
Kur  die  kl&re  Ueberzeugung  von  der  Natslosigkeit  aller  anderen  Be- 
lufcndlangsmethoden  and  nur  der  feste,  weder  dorch  äÜsserfolge,  iiocb 
durch  gehässig«  Angriffe  zu  cräcbotternde  Qkube  an  die  MSglirlikeit 
einer  radic&len  Heilung  auf  operativem  Wege  konnten  die  Ofariotomie 
ftUniäblich  zu  ihrer  jetzigen  Vollendung  amporliebea. 

Der  Gedanke,  dasa  die  Exstirpation  hydropiscber  Ovarien  xu 
eiitei  dauerbanea  Heilung  führen  könne,  wurde  schon  ron  Srhorkopf 
(1685)  ausgesprochen.  Ira  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  vurde  diese 
Idee  vielfach  von  herrorragendon  Acrzten  diacutirL  Morgagni  verwarf 
die  Opvration.  De  Haeu  meinte,  es  «ui  gefährlich,  nur  an  die  Hög- 
lirhkeit  der  Operation  zu  glauben,  damit  nicht  irgend  ein  verwegener 
Wundarzt  auf  den  Gedanken  kommen  kSone,  sie  auszufllhren.  Da- 
gegen sprachen  »ich  Bclilonker  (1722),  Willius  (1734),  Peyer  (17.il). 
Tw;etti(1752).  ran  Swiet«n  (1770).  Dclaporte  (177+K  Charabon  (1798) 
IQr  die  0|>enition  aus.  Hunt«r  moclite  I77iS  den  Vorschlag,  den 
punktirten  Sack,  wenn  keine  Adhäsionen  bestünden,  aus  einer  OefTnung 
von  nur  l!  Zoll  LUnge  herauszuziehen.  Keiner  der  bisher  geniuinten 
FOrapFeclier  der  Operation  hat  sie  indeasen  je  selbfft  ausgeführt,  viel- 
mehr wurden  die  ersten  Operationen,  von  denen  wir  Kunde  haben, 
unbeabsichtigter  Weine  vorgenommen.  So  hat  Dr.  R.  Houstoun  im 
Jahre  1701  einen  Ovarientumor  dunh  einen  Ö  Zoll  langen  Schnitt 
bloesgelegt,  und  als  wider  dein  Erwarten  bei  der  Function  nichts  aus- 
floM,  den  colloideu  Inhalt  de»  multiloeulären  Tumors  zum  Theil  mit 
den  Randen,  zum  Theil  mit  einem  Hotzspane  berausbufOrdert  und 
aodann  die  Bauchwunde  durch  3  Sutureu  gesi:hlo8sen.  Die  Kranke 
genas  and  lebte  noch  10  .Tahre.  Kinige  Jobre  spliter  nahm  Salvator 
Morand  eine  totale  Kxstiqmtion  einer  OvimeocjBt«  vor,  indem  er  beim 
Tenmdio,  die  Troieartröhre  heniu«:zu7.iehon.  die  ganze  Cj*te  za  Tage 
Irderte.    Die  Operirte  starb. 

Der  arste  >Iaan,  der  in  vollem  Bewusatoein  dessen,  was  er  unter- 
nahm, und  nach  wohlüberlegter  Methode  ein«  Orariotoniie  ansfOhrte, 
war  Ephraim  Mite  DoietU  au»  Viryinim.  Er  «oll  die  Anregung  xu 
dieser  Operation  duroh  seinen  Lehrer  J.  Bell  in  Kdinburgb  erhalten 
haben,  der  mit  besonderem  Nachdruck  die  Aussichtslosigkeit  aller 
andurea  Curmetlioden  betonte  und  fest  an  die  Ausftlhrbarkeit  der  Ex- 
»tirpAtion  glaubte.  Mac  Dowell  machte  Mino  erste  Operation  im 
Jahre    ltj0l>.     DI«    Frau   genas    and   lebt«   noch   31   Jahre.     Spfiter 
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nperirte  er  noch  I2nial ;   im  QftDKeu   hat  er  8  Ueiluugen   emcU, 
Aus  den  «raten  50  Jahren  dieses  Jahrbuaderbs  ist  daca  freilicli  won^^ 
Erquickliches   Ober   die  Ovariotomte   zu    beiicbteu.     Nur   Tereiozelte 
Operateure    brachten    es    zu    einer    grosseren   Znbl    von    OperatioDen. 
UoToUendete  Operationen,    IrrthUmer  in    der  Diagnose  w»rcn    an  decj 
Tagesordnung,  die  Erfolge  wenig  befriedigend. 

Der  etgcntlicbe  Aufschwung  der  Operation  knüpft  sieb  an 
Namen  von  Atlt-e.  Spcucer  Wells,  Baker  Brown,  KOberlt',  Keitb.  Eni 
durch  diese  MlLniier  wurde  die  Orariotomie  allmählich  wiä^enecbaftUcb 
begründet,  ihr«  Technik  zu  hoher  Vollendung  entwickelt  und  durch 
fortschreiten J  gtlnatigere  Resultate  der  letzte  Widerspruch  gegen  die- 
selbe zum  Schweigen  gebracht. 

Wir  wenden  uns  jetxt  zu  einem  kurzen  DeberbUck  Über  dia 
Entwicklung  der  OperatioosmetbodeM. 

Den    ersten  Oi>erateurt-n  entging    meii^t   derTortlieil,    den    eiml 
gehörige    Verkleinerung    des    Tumors    bei    der    Operation    darbieteti* 
Mac  Dowell  und  Andere  machten  daher  xum  Tbeil  ganz  ungeheure  In- 
cisionen  vom  Gpigattrium  bis  zur  ärmphyse.   Jeaffi-eson  war  der  Elrst^^H 
der  183Ö    eine  grosse   Cyste    dui-cb    eiueo   Schnitt  von   nur  1',»  Zoff^ 
LUnge  entfernte.     Dagegen  beror^tugte  Clay  wieder  grundsätzlich  die 
lange  Ineisiou,  die  .Operatio  major'  gegenüber  der  ,Operatio  minor*. 

Die  grüssten  Umwandlungen  erfuhr  die  Behandlung  dos  Stieles, 
auf  welche  sich  geraume  Zeit  hindurch  das  Hnuptinteresiso  der  Ope- 
rateure concenirirte.  Mac  Dowell,  Clay  und  Andere  fassten  den  Stiel 
in  eine  Ligatur,  welche  durch  de»  unteren  Wundwinkel  heransgeleitel 
wurde.  Der  Amcrikiioer  Nathan  Smith  (l>:fm|  wagt«  es  auerat,  die 
Ligaturen  (Lcderstreifen)  kun;  abzu^tch neiden  und  diese  frömden  Körper 
detiuitiv  in  der  Bauehboble  zu  belassen.  Die^e  einfachste  Methode  d*r 
ätifiveräorgung  konnte  sich  lauge  Zeit  keine  recht«  Geltung  Tcrscbaffeo. 
Man  b«schriinkte  »\t  zunächst  auf  ungünstig«  Ausnabmsfälle,  iu  deneii_ 
andere  Methoden  nicht  anwendbar  erschienen,  weil  man  die  Fäulnii 
der  Scbntlrstflcke  und  die  eotzündungserrcgcDde  Wirknng  der  Fäde 
fürchtete.  Trier  Smith,  der  seit  1861  die  Ligatur  ausschliaaBlich  tc 
wendete,  stand  lange  Zeit  allein.  Krst  der  neuesten  Zeit  war  ea  toi 
bebnltcD,  die  Maasenuntcrbindung  dos  Stieles,  gestützt  auf  Yeraucb«~ 
an  Thieren  und  gilmtigc  Erfahrungen  an  Operirteii,  zur  unbeatrittenf 
Uauptmethode  zu  erbcbeu. 

Im  Jahre  1841  gab  Stilling  das  PHncip  der  extraperitonealen 
Stielbchandlung  an.  Der  Stiel  eoUte  im  unteren  Wundwlnkel  befeatigl 
werden  und  alle  patbu logischen  Veränderungen  au  der  WundflScbe 
desselben  sollten  nach  aussen  Ton  der  Bnuchböiile  unt«r  den  Augen 
des    Arztes    sieb     abitpiclen.      Nach    Anlegung    einer    provisorischeu 
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ur  wurde  eine  mchror«  Zoll  lange  Liui2«nnadol  durch  Stiel  tiod 
Bauch(leck«u    durchgestossen    und   mit   Fäd^n   in   Krei»-    und  Acht«r- 
toureQ   btifedtigt.     LaDgeobeck  und  Storer   li&ssen   die  Stieloberfiäcbe 
akht  fni,  sondeni  schlössen  die  Banchwaade  Über  derselben  (pocko- 
tiiig  Uie  pbdicl«) :  dadurch  sollt«  die  Nekrose  des  Stumpfes  verhindert 
werden.    DietHi  Uothodv  wurde  18*'>0  von  Duflia  ntju  entdeckt,  gelangte 
aber  «nt  lu  Form  der  toq  Hutchinson  lüöS  angegebenuR  Klammer- 
bebnndlung  tu  allgemeiner  Anwendung,  ju  fUr  längere  Zeit  zu   foitb 
•aaachliesslicher  Herrschaft.   Si^  ist  dadurch  epochemachend  geworden, 
dAas  mit   ihr   zuerst    befriedigende  Resullate  in    grösserem  Massstabe 
enielt  wurden.    Qegenwäriig  hat  sie  nar  noch  historische  Bedeutung. 
OraUj*  Hewitt  unterband  den  Stiel  in  mehrere  Abtheilungen  und  be- 
festigte die  Fäden  aii   geknüpfU^n  Stiften  auf  einem  qaer  Qber  dem 
ontereo  Wundwinkel  liegenden  Stahlrahmeo. 
^B         Eine  weitere  wichtige  Phase  wurde  durch  die  von  Baker  Bronn 
^BSOS  eiDgefQhrte  Abtragung  des  Stieles  mit  dem  ÜltlheLien  eingeleitet, 
^Hn  Verfsbren,  welches  besonders  in  Kcitb  einen  äusserst  glücklichen 
^Vertreter  gefunden  hat. 

^B        Neben  diesen  gierenden  ÜCrruiigensdiafUn  auf  empirischem  und 
^■Bclintsehem  Qebiete,  neben  der  Venrollkommnung  der  Methoden  and 
«ler  Technik  der  Operation,  haben  wir  nun  noch  einer  Reihe  wichtiger 
LetstuDgen    auf   zuntichst    mehr   theoretischem    Qebiete    zu    gedenken, 
welche  der  rasch  vomusttirmenden  Empirie   oft  erat  nachträglich  den 
wissenschafUicben  Boden  gesichert  haben.     Hierher  gehören   die  ex- 
perimentell« Prüfung  and  BegrQudung  des  Werthe«  und  der  Bedeutung 
«inzetner  Operationümethoden    oder    nnderer    für    den   Gang    und    die 
£rfotge  der  Ojteratiuu  wichtiger  Punkte  durch  Thierversuche.    Femer 
Fortschntte  in  der  anatomischen  Kenntniss  und  in  der  Diagnostik 
Abdominaltumoreu.     Gerade  nach   diesen   Riebtungen   bin  haben 
tscfae  Anatomen  und  G<ni&kologen  Wichtiges  gelotstet. 

Von  weitgehendster  Bedeatung  fdr  die  weitere  Entwicklung  der 
tomie  wurde  dann  die  EinfOhrung  der  Antisepsis;  sie  bildete  ge- 
einen Markstein  in  der  Geschichte  dieser  Operation,  deren  Itesultate 
I  TOD  nun  an  eine  ganz  ungeahnte  Verbesserung  erfuhren.  Deutsche 
^fcperateure  dürfen  das  Verdienst  beanspruchen,  mit  der  Einführung 
^Bsr  Antisepis  bei  der  Ovariotomic  und  zwar  unter  Benutzung  fort- 
^BEltnit«nd  vollkummenerer  Oesinfectionsinittel  (Chlor,  Carbolsäure, 
Sabhmat)  vorangegangen  xn  sein.     Hegar  operirte   seit    dem  Sommer 

klb  nach  einem  eigenartig  durchgebildeten  antiseptischen  Systeme 
d  konnte  schon  IJ^TT  Oher  eine  fortlaufende  Serie  von  !5  unter 
CtüorwasserdesinfectioD  gUnstig  verlaufenen  Ovanolomioen  berichten. 
Olshttuen   stellte  in  seinen   Krankhcit4a   der  Orurien   in    demselben 
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Jahre  73  ron  deutschen  Operateuren  nach  Lister  behandelte  Ovario- 
tomieen  mit  13  Todesfällen  zusammen.  Schröder  TerÖffentlichte  schon 
im  Jahre  1878  50  „Lister'sche"  Ovariotomieen. 

Dagegen  hat  Keith  erst  im  März  1877,  Thornton  erst  von  De- 
cember  1877  und  Spencer  Wells  selbst  erst  von  Anfang  1878  an  die 
Lister'sche  Antisepsis  acceptirt. 

1884  berichtete  Schede  auf  dem  internationalen  Congresse  zu 
Kopenh^en  über  die  mit  Sublimatdesinfection  erzielten  Erfolge. 

Seitdem  hat  auch  bei  der  Orariotomie  der  Uebergacg  tos  der 
Antisepsis  zur  Asepsis  sich  vollzogen,  nach  deren  Principien  jetzt  wohl 
überall  verfahren  wird.  Hand  in  Hand  damit  hat  eine  sehr  erhebliche 
Vereinfachung  des  Instrumentariums  stattgefunden  und  die  für  die 
Ovariotomie  speciell  angegebenen  Inatrumente  haben  nur  noch  ein 
historisches  Interesse. 

Aber  auch  alle  die  Hulfsmethoden,  welche  zur  Besserung  der 
Erfolge  erdacht  waren,  sind  als  Überflüssig  wieder  verlassen  worden. 
Die  extraperitoneale  Stielversoi^ung  mit  und  ohne  Klammerbefaandluog 
ist  aufgegeben  und  die  prophylactiscbe  Drainage  findet  nur  ganz  be- 
schränkte Anwendung. 

§.  48. 
Anatomische  Terhältnisse. 
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8Lmu,  Die  GeBchwQkte  du  Eüntocki.  16M. 

Die  Geschwiitstfonnen  des  Orariums,  welche  Oef^enstand  opera- 
tiver  Einj^riffe  werden,  gehören  zum  TlieU  den  «pitlieliaien  (Colloid-, 
Flimmerepithel-,  Donnoidkystome ,  Cftrcinome).  zum  Tbeil  deo  dvr- 
moiden  (Fibrome,  FapiUome,  Sarcomu.  Myxome,  £nchondrome)  Neu- 
bUduagon  an.  Ziemlich  häufig  sind  Mischfonnen,  bei  dtnco  die 
Wandungeu  vou  Kystomen  in  grüsserer  oder  geriugerer  Aosdelmung 
myxomatiSse  oder  sarcomatöso  Besehaffenlieit  darbieten;  ebenso  finden 
sich  Combioationen  von  Cnrcinom  und  Kystom,  resp,  maligne  Eni-' 
artungcn  ursprünglich  gutartiger  Kystome. 

Aut  ein«  gaoz  eigentliQmliclie  Form  prolifehrender  Kystome,: 
vrolche  in  ihrem  Aeasaeren  voUkommen  einer  Tergrösserten  Trauhun-j 
mole  gleichen,  hat  zuerst  Olabauseu  aufmerksam  gemacht. 

Die  malignen  üeschwuUtformen,  eovrie  die  Dermoidbystome  treteitj 
ungleich  faäuH^r  als  die  einfachen  proliferirenden  Kystome  doppel-1 
seiiig  auT.  Einer  Xwischünstcllung  zwischen  den  malignen  und  den 
pTohicrirciiden  Kystomen  uehmeu  die  papillUreo  Ge^hwUlsLc  ein.  Diuae 
sitzen  inteiOigamentii»  nnd  Truthern  od  weithin  in  das  Beckenbiade- 
geweb«,  ja  selbst  in  benachbart«  Organe,  wie  Blase,  ein  und  tragen 
einen  höKartigcn  rhoraktcr.  Andere  wieder,  die  sich  frei  nach  der 
Bauchhöhle  hin  entwickeln,  smd  ihroiu  Charakter  und  Verlauf  nach 
den  gutartigen  EierstocksgeschwUlsten  zuzuzUbleu,  obgleich  auch  diese 
zuweilen  Uetastasen  im  Peritoueum  setxen. 

Nur  die  Fibrome,    bisweilen  auch    die  Sarcome  und  Carcioom«] 
»teilen  Qeschwülüte    ron    durchaus  festem  GeHlge  dar.     Die  meiiiteit| 
Ovarialtumort-u  dagegen  ttchlieasea  grössere  oder  kleinere  mitFlQssig*' 
keit  g(>fQllte  Hohlräume  ein  und  lassen  sich  daher  anter  der  Operation 
Terkleintra. 

Am    ausgiebigsten    ßUlt    die    VerkWinerung    bei    einkammerigen 
Cysten     oder    muItiloculHn<n    Kystomen     mit    präralin-ndem    Ilaupl* 
cyatenraum   ami.    wührend    bienen wabenartige,    aus  vorwiegend    festen, j 
Antheilen  bestehende,   oder  gnnz  KoHde  Tumoren  von  vornherein  eini 
grossere  tncisiou  erfordern. 
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Im  B«gioae  ihr«r  Entwtchlung  liegen  riie  OviiriaUamorcD  meist 
hiot»r  oder  neben  dem  Uterus  in  der  Beckenhöhle  und  drängen  ihn 
a»ch  Toni  oder  zw  Seite.  Üie  L^e  ror  dem  Ut«rus  soll  den  Der- 
QMidkyetomen  eigentbQmltch  sein.  Bei  fort^'eset^^m  Waclistlium  wird 
der  Uterus  eutwodcr  nach  der  BauchhtibI«  in  die  Höhe  gezerrt,  oder 
tiefer  ins  Becken  ]ier«bgcdrUckt ,  oder  selbst  aus  demielben  heraus. 
In  der  Bauchhöhle  legen  sich  die  OT&rialtnmoren  dicht  oa  die  vordere 
Bauchwasd  an  und  schieben  die  Gedümie  nach  aufwärt«,  nich  den 
Seiten  uad  nach  hinten;  nur  ganz  ausnahmsweise  bleiben  angelötbete 
Durmschliogen  vor  einem  Ovarialtumor  liegen;  auf  der  anderen  Seite 
kSnnen  die  ßauchdccken  aber  auch  durch  reichlichen  ascitischen  Er- 
gtuB  YOQ  der  GvechwnUt  abgehoben  werden. 

Die  Verbinduntf  der  ^erstotiwffefchirülste  mit  dem  Lit/amenttim 
latum  und  dem  Uterus  gieht  sirh  fast  immer  zu  eintni  sfrungart'tgen 
ütiete  Ton  sehr  verschiedener  Länge  aus.  Die  Länge  des  Stieles  iet 
nach  Freund  and  Stratz  abhängig  von  der  urspriinglichen  Lage  des 
Orariams  im  Ligamt-nlum  Utnm,  wonach  «ine  Liefe  und  eine  seichte 
Einbettung  unterächieden  wird.  Bei  ersterer  kommt  ea  zur  Bildung 
kurzer  Stiele  und  häutig  auch  zu  intraligamentHrer  Entwicklung,  hei 
letzterer  bilden  sich  lange  Stiele  aus.  An  der  Zusammensetzung  de» 
SÜcrleü  bethcilrgt  sich  tin  Theil  den  Ligamentum  latum,  das  Ligamen- 
tum ovarii,  Ligamentum  inlundibulo-pelvicum  und  meitit  auch  die  Tube, 
Tun  der  ein  kQr7eres  oder  längeres  StQck  der  TuniorobertUche  anliegt. 
Bei  einzelnen  K^rstomen,  namentlich  aber  bei  den  soliden  Eierstocks- 
tnmoren.  geht  indens  die  Tube  nicht  mit  in  die  Bildung  des  Stäele» 
ein;  nie  reicht  nur  mit  ihrem  mehr  oder  minder  abhebbaren  fimbrien- 
«nd«  an  den  Tumor  heran  und  kann  dessbalb  bei  der  Operation 
xurOckgelassen  werden. 

üie  GffSssf  des  Stiele»  stammen  von  der  Art.  s|)enuatica  int. 
und  von  Aesten  der  Art.  uterina:  die  erstereu  treten  längs  des  Liga- 
mentum infundibulo-pelvicum,  die  letzteren  vom  medialen  Rande  her 
in  den  Stiel  ein.  Die  Arterien  erreichen  zuweilen  die  Dicke  einer 
Baheufeder,  die  Veneu  die  eines  kleiuen  Kinger».  In  langen  dQnnen 
Stielen  finden  sich  meist  weniger,  aber  st&rkere  GefUsse,  als  in  kurzen 
und  dicken.  Weiter  enthiUt  der  Stiel  stets  zuhlreicbe  Lvmphgef&ise 
und  Nerven,  ßbrillUres  Bindegewebe  und  laweilen  glatte  Muskelfiwern. 
In  einzelnen  Fällen  geht  auch  das  Lignmc-ntiim  rotundum,  sogur  in 
doppelter  Schlinge.,  in  den  Stiel  ein.  Xu^^bnum,  Spencer  Wells  und 
Werth  erwähnen  doppelte  Stiele:  diese  entetehen  durch  Atrophie  und 
Spaltbildung  in  dem  gedehnten  Ligamentum  latum  zwischen  Ligamen- 
tum orarii  and  Tobe,  oder  zwiechen  diesen  beiden  Gebilden  und  dem 
Ligamentum  infundibnlo-pelvicam.     Bei  dem  Aufsteigen  der  Orarial- 
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tumoren  in  die  Bauclilidhle  erfährt  der  Stiel  eine  halbe  Drehung  um] 
seine  Axe. 

Berltcksichtigung  verdiont,  dass  der  Stiel  besonders  bei  roalignen 
oder   »xcnReilrGliten    Tumoren,    ferner  bei    feUiger  Degeneration   de« 
BindegewwbBü  und  dur  Oefiüise  bisweilen  eine  morscbe,  brüchige  Be-, 
scbaffeubeit  darbietet. 

Sehr  bedeutungsvoll  iu  ihren  Folgen  ist  die  Torsion  dta  Stielet: 
auf  die  Oesetzmäüsiglteit  in  der  Torsioosspirale  torquirter  Ovaria]- 
tumorstiele  hat  Küstner  xuer»t  nufmerksam  gemacht;  die  Stiele  der 
rechtsseitigen  Tumoren  sind  meist  zu  einer  UnkHiäußgen  Spirale  ge-i 
dreht  und  umgekehrt.  Meist  ist  der  Stiel  nur  ',* — 2mal  um  seine 
Axe  gedreht;  doch  sind  auch  schon  .> — Omalig«  Drehungen  beobachtet^, 
von  Küstner  eine  Torsion  um  9inal  180*". 

Bei  rascher  Entstehung  führt  der  V'organg  zu  hochgradigen 
CirculationsHtörungen;  zu  veuöser  Stauung  mit  cousecutiver  Hämor- 
rhagie  und  öd<.>iuätö8or  Schwellung,  weiter  auch  zu  Entzündung  und 
gelb»t  zu  Gangrän  de?  Tumor».  Bei  sehr  langsam  zu  Stande  ge-i 
kommener  Torsion  kann  der  Tumor  allmählich  schrumpfen,  oder  er 
verliert  auch  volUtändig  seine  Verbindung  mit  den  Beckenorganen  und 
wird  TOD  Adhäsioneo  mit  Netz,  Mesenterium  oder  Bauchdecken  aus 
ernährt.  Man  bat  diesen  »oltcncii  Voi^aog  als  TViimptaHtGtion  be- 
zeichnet. Chatot  hat  27  Fälle  tou  rollständigcr  Loslösuog  gesammelt; 
Spencer  Wells  uperirte  2  »olchc  F&U«,  darunter  eine  Dermoidcyste,  mit 
gUmtig<:ui  Erfolg. 

Bei  kleinen  Tuuiorea   fehlt  nicht  selt«n  ein  eigentlicher  Stiel; 
die  normale  Verbindung  des  Otariunu  mit  dem  U^ammtum  latum  er-\ 
scheiul  der  Ausdehnung  der  Gefcktadtt  tntsprech^d  terhrtiteri.    Solide 
Tumoren   zeigen    t-in    solche»  Verhalten    verhältnisämUyaig   häufig;    sie 
werden   dann    lediglich    von   einem   breiten,    aber    eebr   kurzen    Stück 
peritonealer  Duplicatur  gebalttin,  welches  nur  dadurch  entfenit  einet 
Stiele  ähnelt,  das3  der  tlilus  otarü  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Knreh« 
bildet.     Ihr  Stiri  kann  endlich  auch  fehleH.  ttenn  der  Tumor  bei  feint 
ESnticicklung    zicischen    die  Platten    des  Ligumeidum   It^uat    eindringt^i 
intraligamentär  wird  (cfr.  Fig.  123].   Bin  Theil  des  Tumors  liegt  dann 
innerhalb  des   Cavum   peritonei,   der  andere   extraperitoneal  zwischen^ 
den    entfalteten  BlKttem   de-f  Ligamentum    latum   (cfr.  Fig.   124).     Je 
weiter  die  Entfaltung  der  breiten  Mutterbänder  nach  den  Seiten  hin 
fortschreitet,  um  so  näher  rllckt  dt^r  Tumor  mit  seinem  extraperitonealen 
Segmente  lateralwürts  uu  den  Beckenrand,    oder  nach  Entfaltung  des 
Ligamentum  infuudihulo-pelmum  selbst  auf  die  Ko^sea  iliaca;  medial* 
wSrts  tritt    er   an   den    Seitenrand    des    Uterus  heran   (cfr.  Fig.  125) 
deasen  Pcritonealoberzug  er  nach  rUckwürts  sogar   abhoben   kann; 
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iiia0^  dum  sölbst  not^r  das  Ligam«ntum  latum  der  iuid«r«D  Seite. 
Die  GofäsM  tretoo  nicht  io  einen  dUnaeo  Strang  gesammelt,  souderu 
nomlicb  weit  ftOieinandergorUckt.  Torwiegcnd  in  zwei  BQndetn  in  den 
Tumor  ein;   medliuiwirts  länga  der  Tube  die   Endiu^te  der  Uterina, 

Fig.  I2S. 


iteralirSrts  von  der  Lin.  tenmoaUs  her  die  Sponnaticalgefl&He  (efr. 
Fig.  125  u.  128). 

Wie  nach  den  Seiten  hin  kann  die  Kntfaltung  der  Ligamenta 
llata  auch   in   der  Iticbtuug   nach   abwärts  in  ihrem  Grad«  nechseln, 


Fig.  124. 


Fig.  ISS. 


t  I 


es  ttSonen  die  Blätter  der  Ligaineuta  latu  unterhalb  des  Tumors 

wied«!   nDeinaudertret«n.    so    dass    kaum  einige  dtiiine  Venen 

darcbscbeinen,  oder  die  Entfaltung  wird  so  voUatftndig,  daae  der  Tumor 

sich  tief  in:<i  Porametrium  hineinschiebt  und  in  unmittelbarer  Nachbaf 

.«chaft  der  Haupbnaiise  des  Plexus  pampinifornii»  (Fig.  l'iÖ)  und  auch 
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des  Ureters  gelangt.  Ja  OLBbansen  beobachtete  ein  doppelseitiges, 
papilläres  Kystom,  welches  mit  seinem  extraperitonealen  Abschnitte 
zwischen  Rectum  und  Vagina  bis  in  die  Nahe  des  Anus  herabreichte. 
Besonders  verwickelt  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Ausaen- 


Fig.  126. 


Pig.  127. 


fläche  der  durch  die  Geschwulst  ausgedehnten  Ligamenta  lata,  d.  h. 
der  intraligamentäre  Tumor  selbst  wieder  secundäre  Verwachsungen 
mit  benachbarten  Abschnitten  der  Beckenserosa  eingeht  (Fig.  127  u. 
128).  Die  richtige  Orientirung  ist  hier  nicht  nur  während  einer  Ope- 
ration, sondern  selbst  bei  Sectionen  bisweilen  in  hohem  Orade  erschwert. 

Fig.  128. 


Zuweilen  werden  die  beiden  Platten  der  Ligamenta  lata  nicht 
gleichmässig  entfaltet,  sondern  vorwiegend  oder  allein  das  vordere, 
oder  das  hintere  Blatt;  dabei  kann  bald  ein  Stadium  erreicht  werden,, 
bei  welchem  das  betreffende  Blatt  nicht  mehr  zur  voUständigen  Be- 
deckung der  Geschwulst  genUgt.  Geschieht  dies  nach  vom,  so  hegt 
der  extraperitoneale  Abschnitt  der  Geschwulst  dicht  hinter  der  Mus- 
cularis   der   Bauchdecken,    und   die   Umschlagsstelle   des  Bauchfelle» 
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dtt.  naxh  aufwärts,    scllwt  bis  in  die  Nahe  dw  Xnbela.     Wird  vor- 
weise  die   hinturo   Platte   fntfuUot,   sn   gelangt  der  Tumor   links 
itit«r  ioH  HesDcolon  der  Fluxura  »igmoiden  (MUllorJ,  rechts  unter  das 
CBOcoecura.  und  in  beiden  Fällen  in  iinmilleltiare  Nachbarschaft  der 
isen    Uiacalgefilä^e.      Ja    e»    kimn    selbst    Asla   Mejioaterium    einer 
DOnndarmachlinge    entfnltet  werden    und    der   mit  seiner  Huupttnassc 
retn)peritoneal  gelegene  Tumor  die  Nierengegend  erreichen. 

Im  Anfange  xeigen  die  Ovarialtumoren  mei^t  eioe  vollkommen 
gbtto  und  freie  Oberfläche;  nach  längerem  Beütchcn  kommt  es  aber 
b&afig  anf  rein  mechaniBchem  Wege  zu  Endothelabscfailferung  und  zu 
partieller  Peritonitis,  welche  mit  mehr  weniger  umfangreichen  Ver- 
wachsungen endet.  Zuweilen  liegen  dennelbeD  auch  primäre  Ent- 
zOndungen  der  Cystenwand  selbst  xu  Grunde.  Solche  Adhiüiionen  aind 
anfangs  meist  6ilchenhftf^  ausgebreitet.  Bei  fortgesetztem  Wacbathum 
der  GMchwnlst,  sowie  unter  dem  Kinflusse  der  Respiration  oder  von 
Bewegungen  der  Qedärme  ziehen  sie  sich  häufig  xu  membranönen 
Bändern  oder  zu  mehr  minder  dicken  F^den  und  Strängen  aus.  In 
seltenen  Falten  bestehen  die  Adhäsionen  auü  frei  durch  die  Bauch- 
höhle verlaufenden  Gefä^täen. 

Am  hHufigsten  sind  Adhätionm  mit  der  vorderrn  und  ttitlicheti 
md^  mit  dem  Netze  und  den  Därmen;  dann  folgen  die  Ad- 
■#»i  mit  n^n«,  B/aw.  Unea  terminolis,  ttoutfla*\chtm  Raum, 
iftteHterium,  lAher  und  GaUenblase,  Diaphragma^  Magm,  Wtz.  Auch 
die  Stieloberfliich e  kann  Verwachsungen  mit  bpnarhbnrten  Theilen, 
besondere  mit  der  Beckenserosa,  ferner  mit  Danndarm  und  Proc. 
Termiformis  eingehen. 

Soltener  als  Adhäsionen  klonen  auch  Bt&rkere  serSso  SrgtLsse 
Aasdruck  der  mechanischen  Reizung  des  Perifcononms  in  den 
ordergrund  treten.  Besonders  reichlichen  A.scites  benbHchtet  nmn 
bei  feilten  und  namentlich  malignen  Tumor«n.  Die  Beechatfenhoit 
desMibea  {Bein)ir:chung  too  Blut  oder  QMchwuIstbestandtheÜeu)  kann 
unter  den  Ent^chcidungsgrOndcn  fUr  oder  gcgon  dio  Operation  von 
Wichtigkeil  werden. 

Von  pathologischen  Vorgängen  an  den  Kystomen,  welche  unter 
«D    Indicationen    zur   Operation    eine    Kolle    spielen    können,    sind 

r Blutungen  in  das  Innere  der  Cyate,  VercitiTongirn,  Veijaucbungen, 
Perforationen,  oowie  dio  »chon  besprochenen  Axcndrcbungeu  de«  Stiels 
anzttfDhren.  Einzelne  difser  Vorgänge,  wie  die  Pi-rforalionen  und 
Aiendrchnngen,  vcrmirj^en  zu  einer  Art  von  Nalurheilung  zu  fDhren. 
Aach  nach  Verfettung,  Verkalkung,  ijklerotiftcber  S''erdichtung  der 
Sackwand  hat  man,  besonders  in  vorgerücktem  Alter,  Ver^)dung  der 
EpitbelauBkleidung  und  damit  Schwund  der  Cysten  beobachtet. 
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Xor  SuRsen^t  *<r>lten  lileib«n  Onirtaltumoreii  ohae  DHclinetNbart^n 
Einflu.«!)  auf  die  Gesundheit,  weil  sie  in  ibrer  Entwicklung  auf  un- 
«lijidlicbem  Umfange  penistiren,  oder  durch  eine»  der  oben  m- 
gefUhrtoD  Vorzüge  einer  mebr  oder  minder  vollkomniencn  Naturhf  ilung 
enlgegengefUhrt  werden.  Bei  weitem  die  grOaste  Mehrtahl  der  Eior> 
Btockegcscbwillifte  gefTibnlet  GesupdlieJt  und  Leben  der  Frauen  »ehr 
bald  durcfa  nuchen  Wnchstlium,  Pruck  auf*  Nacbbarorg&ne,  iiorito- 
nitifcbe    Pr(»ce!»e,    A-icites    oder   ilurcb    patUologuclie   Vorgänge    im 
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Tumor  selbst.  Wetcbe  dieser  FolgoerscheinimgAa  im  tiozelnen 
Falle  in  deu  Vorüi^rgrund  tritt  und  ilen  And  iu  erster  Linie  zu 
activem  Einsc)) reiten  nöthigt,  hüngt  zumeist  TOm  anatomischeD 
Cliarnhter  der  QeüvliwuUt  ab.  ßti  den  prolift-rireudeu  KysUiniea  Ki 
es  vorzüglich  das  nucbe  Wuchstbum  und  die  Compression  dür  Nach- 
bororgaue,  bei  den  festen  Tumoren  der  oft  recht  bedeutende  Ascites, 
uud  bei  den  Dvmioidky^tonien  selir  hiiuflg  degencmtiTo  Processe  und 
VereiteniDg  der  Geschwulst  ond  die  begleitende  Peritonitis, 

Je  eingehender  tinaere  Kenntniäse  über  die  Uistogenese  der 
OvarialgeschwUlst«  geworden  sind,  um  so  klarer  hat  eich  die  Ueber- 
zeugung  Bahn  gebTochcD,  doss  die  grosse  Mehrzabl  der  proliferirenden 
Kystome,  sowiq  alle  festen  und  halbfc3t«n  Tumoren  nur  durch  die 
£xstirpation  einer  radicalen  Ueihing  entgegengefahrt  irerden   können. 

lue  Ovariotomie  steht  daher  als  radicate  Methode  allen  anderen 
Operations  verfahren  voran  und  letztere  kommen  überhaupt  nur  noch 
in  beätimmten  Auanahme fällen  in  Beti-acbt. 

Von  diesem  t>taDdpunkte  aus  ist  eine  Divergenz  der  Änschauaogen 
nur  noch  übey  d<H  jxtäwnditm  Zeitpunkt  für  die  Operation,  sowie  über 
die  weitere  oder  engere  Abgrenzung  derjenigen  Verhältniase  mc^lich, 
welche  eine  dauernde  oder  nur  temporäre  Gegenanzoige  gegen  die 
£xätirpntion  abt^ebea. 

Im  Allgcnifinen  sprechen  sich  die  Operateure  jetzt  dabin  aus, 
dass  operirt  werden  soll,  sobald  der  Tumor  sicher  disgnoslicirt  ist, 
und  machen  zum  Theil  nur  die  Einschränkung,  da»»  bei  noch  im 
kleinen  Becken  liegenden  Geechwtllsten  die  Beschwerden  oder  die  bös- 
artigt!  Xiitur  des  Tumors  die  IndicaUon  abgeben  mQiSiSen,  nicht  die  j 
Anwc5ünhutt  der  OrariulgOMch^vulst  allein.  ^^M 

Ihre  Begründung  findet  diese  Einschränkung  darin,  dass  bei 
kleineu  Tumoren,  welche  noch  nicht  der  vorderen  tiauchwand  anliegen, 
oder  in  einer  entsprechenden  Menge  ascitischer  PlÜKsigkeit  schwimmen, 
die  technische  Schwierigkeit  und  damit  indirecfc  auch  die  Gefahr  der 
Operation  eine  grossere  Ist.  Die  oft  noch  breite  Verbindung  mit  dun 
Beckenorganeu  lässt  sich,  zumal  bei  straßen  BaucUduckeu,  nicht  ge- 
nügend freilegen,  wahrend  bei  längerem  Zuwarten  eine  bessere  Ab- 
hebung vom  Lig.  latam  und  damit  eine  gllnstigere  Stielbildung  ein- 
treten kann.  (Jm  die  Indication  in  diesen  Fällen  vollständig  zu 
uiotivii-en,  mUsaen  gewisüe  Folgezustände  vorhanden  sein.  z.  B.  heilige 
Neuralgieen,  veranlasst  durch  Compression.  In  anderen  Fällen  geben 
starke  Schmerzen  in  Folge  peritonitischer  Reizung  und  adhäsiver  Peri- 
tonitis, Axendrehnngcn  des  Stiels,  Dysmenorrhoe,  consensuelle  Er- 
scheinungen, wie  Cardialgie.  oder  proAise  anteponirende  Menses^  seihst 
Metrorrhagieeu  zu  frühzeitiger  Operation  Anlaas. 
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Aber  auch  bei  lanffer  Stielung  finden  »icli  oft  eeilig  Neuralgieen 
dureli  stete  Zen-uo)^  eiaes  latigen  Stiels  bt^i  sehr  bi-wcgÜcheai  in  d«r 
Bauchhöhle  geleertem  Tumor  oder  bei  starker  Spannung  des  Stiels 
durch  UerQbcrwälzcn  der  kleinen  GMcbwulst  tiber  den  Rand  dea  Lig. 
Utani  n&cb  rorn. 

Sind  keine  ttolche  lästige  oder  gefuKnlruh«udo  ErBcheinuDgen 
ToriiaadeD,  so  kaoa  alleia  das  fortschreitende  Wacbsthum  einer  Ge- 
■chmiUt  die  Exstirpation  ^fordern.  Hat  in  diesen  tllllen  der  Tumor 
Mnea  guten  Stiel,  genügende  Beweglirbkrit  utler  sitzt  er  wenigstens 
breitbaeig  auf,  so  doae  nur  die  oberen.  Abschnitte  dea  Lig.  latum  In 
mSMigem  Umfang  entfaltet  sind,  so  wird  mau  sich  um  besten  bald 
cur  OpermfcioD  entschliessen.  Beim  Abwarteu  kann  man  auf  gtluxtigere 
VerhSltnisse  nicht  rechnen,  eher  auf  weniger  gute.  Partielle  I'eri- 
tonitiden,  Adhäsionen,  Axendrchungen,  weitere»  Einwacbnen  zwischen 
die  Platten  der  beiden  Muttc-rbiindcr  sind  ja  nicht  selten.  Da  wo  v<»l 
TDinherein  die  Umatäude  ungünstig  sind  und  eine  weitere  Erschwe- 
rung der  Operation  nicht  rorausiuüehen  ist.  wartet  man,  bis  eine  be- 
Crichtlichere  GrOese  dea  Tumors  oder  eingetretene  Beschwerden  kwuen 
Verzag  mehr  gestatten. 

Vielfach  machen  sich  hei  der  Wahl  des  Zeitpunktes  auch  die 
3us)t«ren  Verhältnisse  der  Patientin  geltend.  Frauen  der  arbeitenden 
Classen.  deren  Erwerbsfähigkeit  bald  notbleidet,  Mädchen,  welche  den 
Verdacht  der  Schwangerschaft  ftlrchten.  oder  sich  zu  verheirathen 
wünschen,  werden  wir  im  Allgemeinen  frühzeitiger  operiren.  als 
Wittwen.  welche  die  einzige  Stütz«  unmündiger  Kinder  sind  etc. 

Nun  giebt  es  aber  auch  einig«  seltener«  üiutttiinde,  welche  uns 
zwingen,  auf  Grand  einer  Indicntio  ritalis  sofort  zu  operiren. 

Hierher  gehörea  Bluttvigen  in  die  Cytte  oder  in  die  BauchhöMe, 
wie  sie  nach  der  leider  auch  jetzt  aoBgefUhrten  Function  oder  hei 
Stieltorsion  vorkommen.  Ferner  aeuU  l'eritonitidm,  Verfilerwii/  oder 
Verjauchuri^  der  Geschwulst,  ur3migchf  Enehsinungm  oder  Zeichen  ron 
Darmveraeldttsii ,  welche  auf  Compre«sion  durch  den  Tumor  oder  auf 
Cönstnction  durch  AdhiUionsstrSnge  oder  durch  den  aufttodrchten  Stiel 
zurDckgefUhrt  werden  kttnoen. 

Acute  Feritimiii»,  durch  Austritt  von  Oeseh  wulstin  halt  nach 
■pontaner  Berstung  oder  nach  Punction.  kann  die  Kranke  in  unmitcel- 
b«f«  Lebensgefahr  bringen.  Durch  Entfernung  der  Geschwulst  und 
KeinigUDg  der  BauchhShIc  kann  bisweilen  eine  Krank«  gerettet  werden, 
roraasgcsetst,  dass  dar  ftusgetrctene  lohalt  keine  zu  intensiv  infectiOseD 
Etgenacbaftca  hatte.  Th.  Keith  bat  «s  zuerst  gewagt,  wShr«nd  einer 
Peritonitis,  die  nach  der  Punction  eutatandeo  war.  zu  operireo;  die 
Kracke  genas.     Die  Richtitikeit  der  von  Keith  begründeten  Indication 
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ist  seitdem  durch  zahlreiche,  zuni  Theil  uuter  cereweifeltcn  VerhülS- 
ol^sen  vrruugene  Erfolge  netfach  DHchgewietien  worden.  PeritoDitiden 
DOch  Süeltorsion  nehmen  in  der  Regel  einen  weniger  bedrohlichen 
Verlauf,  m>  dnss  mau  meist  nicht  ku  augenblicklichem  Eingreifen  go- 
nSthigt  wird:  inde»  darf  auch  hier  die  Operation  nach  dem  Ablauf 
der  ersinn  BQUUnduogserscheiQaugeu  nicht  allzu  lange  vencliob«ii 
werden,  da  sonst  die  anfangs  lockeren  Verwachsungen  eine  tu  feste 
BeBchnfTeiiheit  annehmen. 

Günstiger  noch  iil»  bei  Peritoniti«  sind  die  Resultate  der  Ovario* 
tomie  bei  acuter  Vertiterxmg  oder  Verjauehumj  der  Cyste.  Mit  dar 
Entfernung  des  Krankheitsherde«  verschwand  nach  zahlreichen  Beuhach- 
tungeii  sofort  auch  da.s  Fieber,  oder  e»  erhob  sich  die  vorher  sub- 
normale Temperntur  unmiltelbai-  nach  der  Operation  bi«  auf  die  Nonn 
(Keith).  Vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  ist  hervorEulieben,  dass 
sowohl  nach  Berstung  als  nach  Verjauchung  von  Cysten  der  phvsi- 
kali&che  Untersuchungsbefund  eine  plötzliche  Aeudoruug  erfahren  kann. 
Die  in  die  Bauchhöhle  angetretene  oder  frixcb  docelbst  traimudirte 
FlOtmigkeit  ergiebt  diu  Zeiclien  freien  Ergusses  (leerer  Percussions- 
schnll  in  den  Lumbulgegendeo),  während  auf  der  anderen  Seite  durcli 
G-H^ientwicklung  in  der  Cyste  der  Percussionsschatl  Ober  derselben 
tympanitisch  werden  kann  (Freund  und  Toele). 

Contraindicirt  ist  die  Operation  da,  wo  sie  mit  zu  groeaen  Ge- 
fabren verbunden  iet,  die  mit  den  Chancen  des  Gelingona  aussor  allem 
Verbältniss  stehen. 

1)  So  bei  intraligammiären  Tumoren,  welche,  wie  namentlich  die 
doppelseitigen,  papillüren  Kystome,  mit  ihrer  Umgebung  in  untrennbar 
fester  Vebindung  st«hen.  Uia  Tollkommene  Exfitirpation  kann  hier 
technisch  ganit  unausnihrbar  werden,  ndcr  bietet  bei  der  grossen  Aa8> 
dehnung  der  intruJigauieutären  WundBüche  und  der  Unmöglichkeit 
einer  exacten  Blutstillung  kaum  irgend  eine  Aussicht  auf  Erfolg. 
Die  ungünstige  Insertion  der  Geschwulst  lässt  sich  meist  mit  voller 
Sicherheit  durch  die  vorherige  AnaliinterfiDclning  feststeUen.  Bisweilen 
indcss  gewinnt  mau  erst  nach  ErÖithuug  des  Abdomens  eine  klare 
Anschauung  Ober  die  anatomischen  Verh&ltnisse  und  die  Uodurch- 
itlhrbarkeit  der  Operation. 

Puridilf.  und  hteatinaU  Adhäfionen  contraindiciren  an  sich  nie- 
mals einen  Ex^tirputionsvcrsuch.  Dagegen  kann  bei  malignen  Tumoren 
die  Operation  dailurch  zum  Scheitern  gebracht  werden,  dasti  die  Ver^ 
warhsungen  sich  Obur  sehr  bedeutende  Strecken  ausdehnen  und  mit 
einer  groeseo  BrUchigkeit  der  verlötheten  Organe  einliergehen. 

2)  Bei  aUscIiieden  matigtun  GeaektcHUitn,  die  bereita  auf  das 
Peritoneum  oder  benachbarte  Drtlsengnippen  weitergegriffen,  oder  gar 
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n  HeUstasea  in  eatfenileD  Orf^nen  (Uagea,  Darm  etc.)  geführt 
hftlien.  Es  ist  tn  dieser  Beziehung  besonders  auf  ili«  Amckwellung 
der  [nguinaldrURoii ,  sovie  der  Gtftndulae  liypognttricae  et  lumlinles 
ioreriores '),  ferner  auf  disliiicte  Knoteu  iielieu  doDi  Hauptlaoior  und 
uf  die  Anwcsenhoit  von  GeschwalatbeHtandth^ilon  in  eioom  gleich- 
leEtig  vorhandenen  Ascites  zu  achten.  Lässt  tiirh  kein«  DiKseminatiaa 
anf  detu  Peritoneum  mchweisen,  sind  die  benachb arten  LvrnpfadrilKen 
frei,  so  erscheint  eine  Operation  selbst  bei  Gewisslitiit  eines  malignen 
Charaktere  immer  noch  gorechtfertigt,  wenn  der  Tumor  frei  beweglich 
\jst  oder  neben  ihm  ein  ^hr  starker  Ascites  vorhanden  ist,  der  uu- 
littelbnro  Lebensgefohr  durch  Erstickung  oder  CrlLmie  herbeiführt  *). 

Man  nperirt  hier  gentdezu  auf  Qrund  einer  Indicatin  vitalia. 
Dtgegen  wii-d  man  bei  unbvwefe'lichen  Tumoren  kaum  noch  irgend 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  weil  die  Erkrankung  hier  meirt  schon 
Ulf  Peritoaeum  parietale  und  rii^ccrtile  Übergegriffen  bat. 

a)  Bei  acut  firbtrhaftm  KraHkhtiteH,  die  nicht  mit  der  Au- 
Dnbeit  de^  Tumor«  in  Zueammonhang  stehen;  fumcr  htt  solchen 
chronischen  Allgemeinorkrankmigen,  welche  an  sich  einen  ttSdtlichen 
Ausgang  in  Bäldo  erwarten  lassen,  ohne  das»  rou  der  Eaifemung  der 
Geochwttlfit  ein  gOnstiger  Einßuns  auf  den  Verlauf  des  Leidens  oder 
line  sehr  erhebliche  Vermindf^rung  der  Beschwerden  erwartet  wer- 
den kann. 

Daü  Alter  der  Patientm  fOr  sich  allein  ist  in  keinerlei  Richtung 
line  C'Ootraindicabion  IMt  die  Operation,  da  Orarialtumoron  schon  bei 
)inanatlicht'n  Kindern'),  wie  bet  S-IJShrigon  Fnmcn*)  mit  QlOck 
•xstirpirt  wurden.  Nur  ein  ausgesprochener  Marasmus  senilis  kann 
TOD  dar  Operation  abhalten. 

Grosses  lolere»»«  beansprucht  die  Ikhandltifi^  ton  OearialtumoreH 
eomplicirender  Scfiirtmfirrfchaft. 

Die  Falle,  lu  deiieu  Eier»tocki<geschwuUt«  ohne  all«  nacbtheilige 
Einwirkung  auf  Schwangerschaft  and  Gebart  bleiben,  sind  nicht  gerade 
Stufig.  Sehr  ofl  treten  nicht  iinerhobllche  Beschwerden  auf,  and  e^ 
IcoinmL  zur  UulerbrM-Jiuu^  der  Schwuiigorscbaft. 

Nach  (>inerZu)iauimen!(telluugvon.Tett*<r^')  trat  unler215  Schwanger« 
•«haften,  welche  sich  auf  Iftb  Kranke  rertheilen,  21ma1  Abort  und 
ISmal  FrDhgebut  ein. 


*)  Vcrgl.  K^lt«(i1>ju!}>,  7^>Uchr.  f-  G«h\t.  u.  Fnuieiüerattkh«iteii  Bd.  1. 
*)  VüTgl.  KalU'cbach,  Uct>cr  b^xitiipntioD  uMlipoer  Orarioltaawreo.  Wiener 
>«d.  nihtler  Nr.  S»,  IBSU. 

')  Aldibert.  Aniul.  de  Gijii.  n  lYoha.  1893. 

')  t.  Kraft,  l]o<|>iUi4  'Viitn-lo  (R«f.  Fromoiel'»  J«bral>cr.  l«H). 

*)  Ctr.  OUItaiueD.  Krankheiten  der  Ovaiiva  1836. 
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üingeteLrt  ist  auch  der  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Oebört 
und  Wochenbett,  auf  die  Ovarialtumoren  oPL  recht  UDgDnatig.  Er 
kommt  Terhä1tni»»miu).<)ig  häufiger  zu  EntzUtidiingen,  Huptaren  und 
Stiettorsioaen :  auch  scheint  eine  griJssere  Neiguog  zu  maligner  Eot- 
»rtuiig  KU  bestehen  (Wernick).  Zu  Enbllndungen  neigen  beflonderg 
die  Deruioidcjaten. 

BtfmyO  hat  r>2  Fälle  von  Kuptur  des  Tuniors  gesammelt,  24  da- 
von endeten  tjidhlich,  2'i  gingen  in  Heilung  aus,  die  Hesultat«  der 
übrigen  waren  unbekannt. 

Häufiger    noch    als  während  der  Schwan  geracbaft  kommt  es 
Wochenbette  zur  Stiel torsioii. 

Die  Behandlung  i«t  in  den  letzten  Jahren  sehr  erheblich  geklä 
worden.  Fa«t  ausschliesslich  wird  jetzt  die  OTarlotomie  wührfiud  der 
Schwangerschaft  empfohlen  und  zwar,  wenn  di«  Wahl  d^n  Zeitpunktes 
frei  steht.  In  ntüglichst  früher  Zeit,  weil  dann  die  Prognose  &lr 
Mutter  und  Kind  »ich  gUiistig  gestaltet  und  ernsten  Complicatiooen 
rorgebeugt  wird.  Da  (ibrigenit  Ruptur  des  Tumors  und  Axendrehung 
Ae»  Stieles  durch  die  Schwangerschaft  gerade  begDn^ligt  werden,  so 
iet  man  nicht  selten  geaOthigt  auf  Grund  einer  Indicatio  vitatis  sofort 
EU  Operiren.  Olshausen  und  Sclunider  traten  zuerst  fUr  frahz«itiges 
Operiren  ein.  Ertiterer  konnte  schon  1877  14  Fälle  KUKaromenstelleQ. 
Seitdem  ist  die  Zahl  so  gestiegen,  das«  Dsirne*)  eine  Statistik  von 
135  Fällen,  darunter  6  von  doppelseitiger  OTiriotomie,  und  Feaa*) 
Ton  1&8  Fällen  mit  12  doppelseitigen  aufstellten,  mit  einer  Mortalität 
Ton  0,1»*'"  r«8p.  S.OU".). 

Uübereiaätiouueud  wird  als  der  günstigste  Zeitpunkt  fttr  ät 
Mutter  der  2.-4.  Monat,  fttr  die  Frucht  der  3.  und  1.  Monnt  der 
Scliwangerscbaft  bezeichnet  Nach  Viuay'')  ergabea  der  3.  u&d 
4.  Monat  in  35,7 "o  rosp.  {i0,5%  normalen  weiteren  Schwaogerschafla- 
verlauf. 

Piaard.  Crawford  und  Le  Roy  des  Bartes  hüben  mit  Glllck 
Frauen  mit  Puerperalfieber  oi)erirt(?!). 

Wiederholt  wurflen  Ovarintomioen  uotemoniineii,   ohne  dasa  die 
bestehende  Schwangerschaft   erkannt  war.     Ja,   es  ist  vorgekommen, 
dasB   die  richtige  Sachlage    Aelbßt   wShrend   der  Operation   noch   veB^I 
könnt,    der   schwaugLTC    Uterus    filr    ein   nwcites  erkrankte-i    Ovariui^^ 
[gehalten  und  puuctirt  wurde.     Spencer  Wells   war  in    einem   solchen 
Falle  gezwungen,   den  mit  einem  starken  Troicart  punctirten  Uten» 

')  Da  Ja  RKMSMMe  oompUquve  de  kyate  ovsrique.    Farifi  1886. 

1  Aieh.  f.  Gj-n.  Bd.  42. 

*)  Tiuotan  de  t'ubdcmcn  et  du  baamn.    PurU  189S. 

*)  Honv.  Hidt.  d'obit.  et  de  gyn.  1893. 
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eaÜeeren.  veil  sich  Abs  Ei  durch  die  kUfTvnile  PuncHonsöfl^UDg 
'vordriiiigte  und  bei  dvin  Versuche,  es  zurUckzuschiebcD,  die  üteruawand 
MTries.  Das  Ei  wurde  dub  aQs^'eächält  und  die  Uteniswunde  durch 
eine  fortlaafeade  SeideuDnht  ^schlössen.  Die  Kranke  genaa.  Hiltas, 
Lambert  and  Byford  (1.  c.)  «rlebten  ganz  lUinliche  Fälle,  die  ebenfalls 
nach  Kntleerung  des  Uterun  und  KuhtTentchtuHS  der  DLeruswunde 
gttiutig  endeten.  Dagegen  vertiefen  ali«  diejenigen  Fälle  letal,  in 
duwo  der  Uterus  nicht  entleert,  sondera  einfach  gennht  wurde. 
Spe-ncer  WeHe  weist  auf  2  derartige  Fälle  hin,  tob  denen  der  eine 
wohl  dcf  Ton  Pollock  ')  publicirte  sein  dürfte-  Abort  bald  nach  der 
OperatioQ.  Tod  nach  2  Tagen.  Au8  der  neuesten  Zeit  liefet  eine 
w«tt«re  hierhergebtlng«  Erfahrung  van  Erskine  Mation  vor.  Uterus 
bei  der  Function  durch  die  Bauchdeckeu  verlelEU  darauf  Laparotomie, 
Uternswande  mit  Catgut  genftht.  Tod  18  Stunden  p.  o.  nach  tofbus- 
gflgaogeoem  Abort.  Es  erscheint  daher  rathii»nicr.  den  Torletzten 
Dtenu  SU   entleeren,  ja  selbst  dos  angerissentf  Organ    zu   entfernen, 

Verletzungen  der  schwangeren  GebiinnnUer  die  grOsste  Neigung 
nach  Eintritt  von  Wehen  weitencureissen,    wobei  dann  das  Ei 

die  BanchböhU  nuNtritt. 


§.  50. 
TorberfHong  xar  Operation. 


Bar   die   »Ugemoinen  Vorschriften    ist   bereite   in   §.  30   das 
iJJthige  angeführt  worden.     Es  erQbrigt   hier   nur  noch  auf  einzelne 
SDdere  Verhältnisse  einzugehen.     Bei  sehr  bedeutender  Augdebcuag 
Abdomena  haben  Spencer  Wells  und  Andere  eine  vorläufige  Function 
rorgenommea.  um  durch  Entlastung  der  Lungen  und  Nieren  Athmung 
id  Diärese  freier  zu   machen.     Gleichzeitig  wird  hierdurch   eine  zu 
lotzliche  Herabsetzung  dos  auf  den  nbdominelleu  Blutgofiiasen  lastoo- 
in  Druckes  vermieden,  die  sonst  leicht  zu  Oehirnaiiäaue  uud  Collaps 
Bi  der  Operstiou    fOhreu    kann.     Man   wird   wohl   selten   punctiren 
lOssen.     Der  Xacbtbeit  dabei  ist  leicht  grösser  als  der  Nutzen. 

Das  Inatramentariain   ist   ausserordentlich   vereinfacht   worden. 

gebraucht  Katheter,  Scolpello,  Fincettea  zum  Präparirea  und  zur 

'Blutstillung  —  KöhvrU'^Hclic  oder  P^an^scbe  Pineas  h^ostatiques  — 

Sdieeren,  Cooper'scbc  und  Kniescheere,  stampfe  Baken,  Zangea  zum 

Darvorziehen    und   Kisiren    des  Tumors,    [Mchamp'scbe  Umstechungs- 


•)  Med.  Times.  19J9.  18*;?. 
Q«eaT  li  KAhtnbaih.  Ojii-ntire  GynllMtagu.  t.  A«&. 
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nadeln,  Seide,  Catgut,  elastische  Ligaturen  rerschiedener  Stärke,  Nadel- 
halter, Nadeln  fUr  tJmstechungen  und  fUr  die  Bauchnaht,  Gazestreifen. 
Zum  Hervorziehen  TOn  Cysten  henutzt  man  Zangen  mit  breiten 
Platten  von  viereckiger  oder  abgerundeter  Form,  welche  die  gefasste 
Wand  nicht  zerreissen  und  eventuell  auch  zum  Verschluss  der  Schnitt- 
Öffnung  benutzt  werden  kännen.  Die  N^laton'sche  Zange  (Fig.  129) 
trägt  an  der  Innenfläche  neben  queren  Leisten  auf  der  einen  Seite 
kurze  Stacheln,  welche  in  entsprechende  Oefinungen  der  anderen  Seite 
hineinpassen.     Andere  Zangen  sind  einfach  an  der  Innenfläche  Uber's- 


Fig.  129. 


Pig.  130. 


Kreuz  geriSt.  FUr  feste  Tumoren  p^sen  besser  die  stellbaren  Haken- 
zangen nach  KöberM  (Fig.  130)  oder  das  massivere  P^an'sche  Instru- 
ment (vergl.  Myomotomie)  oder  die  Muzeux'schen  Zangen. 

Nach  Eröflnung  des  Peritoneums  präsentirt  sich  der  Tumor,  wenn 
er  nicht  von  adhärenten  Darm-  oder  Netzpartieen  überlagert  wird,  als 
ein  bläulich  durchschimmernder,  atlasartig  glänzender  Körper,  der  sich 
synchronisch  mit  der  Respiration  auf  und  ab  bewegt.  Fast  immer 
fliessen  nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  einige  Tropfen  ascitiscber 
Flüssigkeit  aus. 

Wie  lang  der  Schnitt  sein  musa,  lässt  sich  vor  der  Operation 
nicht  immer  beurtheilen.  Bei  einkammerigen  Cysten  oder  prävaliren- 
dem  Hauptcystenraume  genügt  oft  ein  Schnitt  von   Handbreite,  der 
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mtcrball)  fnui  Nab«l  beginnt   und  oEU-h  abwArts  bi9  2  cm  vom  oberen 
Snaphyüeoeiide  «otfernt  fortgeführt  nrinl. 

Hultilocolhr«  oder  vorwiegend  üolide  Tumoren,  sowie  vorhandene 
A4häsioD«D  loachei]  oft  eine  bedeutende  VeHiingerußg  dra  SchaiUes 
nach  aufwärts  notliwendij;. 


Ihinrtioii,  VerklriiUTUUK  Qnil  Heruusbvförderun^  d«r 
UeHrhwalst. 


Der  freiliegende  Tumor  wird,  falls  er  C}-filenr3nroe  einachlieast, 
mit  einem  Ue&ser  angeätochen  und  die  OeKiung  mit  Me?<ier  oder 
Eniescbeere  so  erweitert,  dass  die  FtUssigbeit  bequemen  Abäusfl  hat. 
Haadlelt  es  sieb  um  unilocnlilr«  Cysten  oder  um  muUilocuIärc  mit  ge- 
troffenem prüvoUrvndem  Cyateurikumc.  3«  verklrinert  nicli  di»  Qi-scltwulst 
rasch.  Ein  GühOlfe  liiUt  nun  die  Baucbdcckca  mit  Dach  aufgelegten 
Händen  dicbt  nuf  den  collabirenden  Tumor  aufgedrückt,  damit  weder 
GedSrme  vorfallen  noch  GeHcbwuUtinhnIt  in  ilte  BaachhÖlile  eindringen 
kuta.  IJm  letzten»  zu  vorUindem,  muKs  gleichzeitig  die  l'uuctions- 
SSiiaag  Oberwacbt  und  deren  Umgebung  aOtbigenfalls  mit  Gazetltclieni 
gewahrt  wt-nh-n.  Ein  weiteres  Hervorziehen  de«  Sackes  Tor  die  Baui;h- 
decken  erlcichteri  die:9e  Aufgab«  vresentlicli.  Flieast  der  Cjrsteuinhalt 
frei  ab  und  ist  der  Tumor  nicht  rerwacliAen.  ho  gleitet  er  unter  dem 
Zuge  eingexetzter  otogen  leicht  au»  der  Bauchhöbl«  bersus. 

Nicht  seltru  mttssen  indes«,  um  eine  genügende  Verkleinerung 
des  Tumors  zu  erstieleo,  weitere  Hnblriuimo  uigt^tücben  werden.  Bei 
OescbwUlsteii  mit  bienenwabenartigen.  kleinen  Hohlrluraen  oder  mit 
tehr  s^em  Inhalte  verlängert  man  am  best«»  den  Schnitt  in  der 
Bauchwand  »o  weit  nach  üben,  da^n  der  Tumor  bequem  heraungeaogen 
werdet)  knnn. 

Solide  Turaon-n  erFordcm  eine  gröiotere  Inciiion.  Virrstirhc,  den 
Tomor  mit  der  U:iud  zu  zertrOmmern.  oder  durch  Exciitioti  keilförmiger 
Stocke  oder  ein  regelrecbtes  aMorcelJemeDt'  zu  verkleinern,  machen 
die  Operation  rxi  einer  unreinlichen  und  fDhren  zu  BtJLrkeren  Blut- 
verluHten,  XHcbthoile.  welche  grAneer  «ind,  aU  der  durch  eine  größte 
Incitiuii  verursachte  Schaden. 

Sehr  erscliwort  wird  die  Herausbeförderung  des  Tumore  durch 
gtarkg  Adkäxirmm  Durchaua  verwerflich  ist  eti,  in  solchen  FsHen  vor 
der  PuDction  mit  der  flaclmn  Uiuid  zwi^ben  Tumor  und  Uuuchdeckaa 
einsageben  und  mit  grösserer  oder  geringerer  Gewalt  Verwachsungm 
IB  weil«m   Umfange  au  treunen.    Man  arbeitet  volltitiindig  im  Dunkelo 
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uoi]    zerruisat  dabei   leicht  stärkere  Gefääae,    aus  denen  Ulut  oft  ui 
bemorkt   nucb  den    tiefstgelegenen  Stellen  der  FcritonuulbCililo    kemb- 
sickerb.   Zeigt  sich  der  Tumor  schon  in  unmittelbarer  Umgebung  der 
BaucbwQDde  nlUoitig  verwachsen,  so  trenne  man  zunächst  nur  eo  weit, 
das9   man    die  Sackwand   twch  der  Function  bequem  fassen    und  jede 
Blutung  durcli  Umstillpung  dor  Bauclidecken  deutlich  Überleben  kaan. 
Alle  weiteren  Verwachsungen  löse  man  erst  nach  der  Punction.   w< 
hei   üich  dieselben   fast  immer  allmiUilich  in  den  Bereich  der  Won« 
bcrcinziehea  lassen. 

Weitere  Schwierigkeiten  entstehen  durch  Ztrreisilichkeit 
Wandungen,  wie  üie  bui  ax«iigedrebten  entzündeten  oder  malignen  Gl 
schwDUten  beobacbtel  wird.  Wu  man  die  Sackwand  faiiHt,  reisst 
ein,  und  der  auaHiessende  Inhalt  QberstrQmt  das  Operationsfeld.  Leid 
bleiben  beim  weiteren  Kervorziehen  einzelne  Fetzen  der  Cystanwaud 
in  ihren  Verbindungen  sitzen  und  ent.<«cblapfen  unseren  Äugen.  Blutei^H 
gluiclizeitig  noch  die  eingun:4sttne  Wand  udvr  freigelegte  AdbiUioiis>^l 
äfichen,  so  hört  bald  jede  OrieuUruug  tlber  die  Grenzen  des  Tumors 
nuf  und  die  regelrechte  Durchführung  der  Operation  erscheint  un- 
möglich. Viel  Iä98t  sich  hier  durch  ruhige«,  planniässiges  Vorgehen 
erreichen.  Mao  vermeide  jeden  .ttärkereu  Zug;  lOse  die  Verwachsungen 
ausschliesslich  stumpf  unter  ürostiilpung  der  ßnuchdecken  nach  aiissMi, 
fixire  sofort  jede  abgeriiuiene  Partie  mit  stumpfen  Zangen,  entferne 
den  überströmende D  Inhalt  rasch  mit  Gaxetücbern  und  gehe  keinen 
Schritt  weiter,  ehe  nicht  die  blutenden  Öefiütiu  versorgt  sind.  Ei^| 
kennt  man  indess  schon  im  Anfange  der  Operalion  die  Unmijglicbkel^ 
den  allseitig  verwachsenen  Tumor  ohne  vielfaches  Kinreieaen  seiner 
Wand  heraus  zu  befördern,  und  iat  gar  üein  Inhalt  infectiCs,  ao  kann 
eventuell  dni?  Rinniihen  des  betreffenden  Ssckea  in  die  Bauchwnnde 
den  Vorzug  vor  der  Durch  ITthrung  der  Exstirpation  rerdienen. 

Ebenso  wie  die  Sackwand  kann  die  ganze  Masse  einer  soliden 
GeacbwuUt  «o  mürbe  und  brQchig  sein,  daas  dieselbe  beider  llerau&- 
bef5rdarung  aus  der  Bauchwunde  einfach  cntawei  rei»st.  Die  hierbei 
CQlstehende  Blutung  kann  nur  durch  rasche»  Vordringen  zum 
und  Unterbindung  desselben  gestillt  werden. 

Sobald  der  hinreichend  verkleinerte  und  aus  seinen  Verwach- 
Bungen  gelöste  Tumor  unter  dciu  Zuge  der  eingesetzten  Zangen  aus 
der  BauclUiÖlUe  heraus  tritt,  wird  er  ohne  Zerrung  »enkrecht  Über  der 
Wunde  in  die  Höhe  gehalten  oder  zur  Seite  gelegt,  bis  da*  Sti^H 
versorgt  oder  durcbtrenut  ist.  0al>ei  miUsen  die  Buuchdecken  y<^L 
den  Seiten  her.  dicht  hinter  dem  Tumor,  in  eine  Falte  zusaiuiuengelegt 
werdeD«  am  den  Vorfall  von  Gedärmen  zu  verhüten;  ui  demaeiht 
Zwecke  kann  der  QehQlfe  auch  mit  beiden  Milteltiugem  in  die  Wund" 
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hineingreifen ,    während  Daumeii    and   ^Zeigefinger    deren    Ränder   zu- 
ummenpressen. 

Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  Icommt  es  vor,  dnsi 
die  begonnene  Operation  nicht  vollendet  werden  kann.  Wir  «ehen 
hier  ganz  ab  ton  den  Fallen,  bei  welchen  von  vornherein  nur  eine 
Probeinci«<m  gepUnt  war,  weil  irgend  welche  Zweifel  in  Bezug  auf 
die  Diftgno«e  oder  die  Ausführbarkeit  der  Operation  vorlagen,  und  in 
welchen  sofort  nach  Con.4tatirung  eines  ungOnstigen  Bffundes  ge- 
nbloswn  wurde.  Der  Begriff  der  unvollendeten  Ovoriotomio  beginnt 
für  itos  erst  da,  wo  die  Ezstirpation  des  Tumors  durch  Function  oder 
durch  LoBtrconung  von  Adhäeione»  bereits  in  Angriff  genommen  und 
cnt  im  Verlaufe  der  Operation  die  UnauafUhrharkeit  oder  relativ  xu 
gtDMe  Gefalir  derselben  erkannt  wurde. 

Steht  mnn  frühzeitig  roa  der  DorcbfÜbrung  Aes  Eingriffe«  ab, 
■0  kann  man  die  Uauchwunde  nach  Vernähen  der  eröffneten  Cysten- 
wand  vollkomnx^n  tichliessen.  In  vielen  Fällen  ist  die«  aber  nicht 
Dubr  möglich,  weil  tnun  schon  zu  weit  gegangen  war  und  die  Ge- 
schwulst aelbit  zu  vielfach  verletzt  oder  gar  zertrUmmert  hatte.  Dann 
muss  man  die  erölfnete  Sackwand  entsprechend  suechnciden  und  in  die 
Bauchwunde  wie  bei  der  partiellen  ExsUrpation  iutraligaroentärer 
Kystome  cinnUhta,  um  den  zurQckgelassencn  Theü  mittels  Drainage 
oder  unter  satisepttschrn  Trocken verljär den  zur  Schrumpfung  zu 
bringen.  Nur  ist  hier  die  Gefahr,  wenn  auch  nbduminellc  Geschwulst- 
aotlieüe  lurOckgelas^en  werden  mosaten,  eine  angleich  grössere .  weil 
die  seceroirende  Wundfläche,  sowie  die  Uaase  der  nekrotisirenden 
Qeachwulst  eine  «ehr  bedeutende  Ausdehnung  erfahren  hat. 

Sehr  schlimm  sind  die  Aussichten,  wenn  beruits  fest«  Antheüo 
einer  Geschwulst  entfernt  wurden  und  der  lurOckgebliebi-ne  zertrüm- 
merte Rejit  nicht  durch  Vereinigung  mit  den  Banchdi^cken  von  der 
Peritonealhöhl«  abge»chloi«en  werden  kann.  Denn  wir  haben  liier 
kein  Büttel,  die  au»  der  Communication  der  lerfallenden  Ocächvrulafc 
mit  der  Bauchhöhle  resultirendeu  Gefahren  abxuhalteo. 


g.  52. 
Tentorsnag  des  Stieles  resp.  der  Beckeuverhindiing  rio«  TBmors. 
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Für  die  Behandlung  des  Stieles  kommt  jetzt  nur  noch  die  intra- 
peritoneale Methode  in  Betracht,  bei  welcher  die  Bauchwunde  voll- 
kommen geschlossen  wird,  nachdem  der  Stiel  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt ist. 

Nur  des  historischen  Interesses  halber  führen  wir  hier  einen 
Theil  der  ausserordentlich  zahlreichen  Methoden  zur  Versorgung  des 
Eierstocksstieles  an. 

Hierher  gehören: 

1)  die  Abtragung  des  Stieles  mit  dem  Ecraseur  (Atlee,  Spencer 
Wells)  und 

2)  tnit  der  galvanocamtischen  Schneideschlinge  (Spiegelberg, 
Nöggerath,  Bruns  u.  A.); 
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3)  daa  Ahdrehm  des  Stiefea  (Hnisonoeuve); 

4)  f/i>  ürAiii«  Unterbindung  der  Stietgefwiati  in  der  Abtragungs- 
C^^che  oder  ihre  i«olirte  Utnetecfauag  ror  Abtragung  des  Tumors; 

5)  die  Aevprfsiur  des  Stirtt»  (Simpson);  «in«  lange  Nadel  sollte 
-«ijorch  Baacbwnnd  und  Stiel  durcbgcftlhrt  and  I«ttt«t«r  durcb  Fadeo- 

'%>arcD  ui  die  Baucbdecken  angepresst  werden: 

6)  die  s«rS$- plastische  Mtikoie  toh  Masalowsky;  ein  au»' dem 
-^el    Busgeschn  Utener    scrüser   L&ppon    wird    Qber    den   StieUtumpf 

berQbergesogcn  und  n&cb  Cautorisalion   oder    isolirter   Unterbindung 
der  Gcfässe  durch  Nübte  bcft^stigt: 

7)  die  TorsifM  dtr  Stitlgefdsse  (Ueyfeldtr.  Bebe«); 

8)  dae  Mglühen  des  Slielis;  diese  Metbode.  deren  Erfindung 'ein 
Verdienst  des  genialen  Baker  Brown  darstelll,  hat  Hieb  noch  am 
längsten  xu  bcbuuptcu  vermocbt  und  eine  Zuit  lang  zahlreiche  Ad- 
bängcr  gefunden.  Besonders  Keitb  er/ielte  ilbvniu»  günstige  firfolge 
damit:  aber  uutb  er  be^chräukt«  eine  Zeit  Uing  den  Gebrauch  dicM-r 
Methode,  nachdem  er  von  einer  tödtlicben  Nachblutung  aus  der  Praxis 
«iltes  Collegeo  gehftrt.  In  der  That  bildet  die  nicht  für  olle  Fälle 
geaOgeade  Sicherung  gegen  Blutung,  zumal  wenn  nach  der  Operation 
starke  Brach-  oder  üuslenbeiregungen  auftreten,  das  einzige  Bedenk«n 
gegen  die  ausschliessliche  Äuwenduug  der  GlCIhklanimer.  Der  Brand- 
Mjburf  wird  auch  beim  Menschen  in  »einer  UauptoiuaM  rasch  remirbirt. 
Knltenbiich  fand  bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation  an  Tetanus 
Verstorbenen  die  Brandfliche  einer  derben  parietalen  Adhäsion  schon 
gaiu  glatt  und  nur  von  geringen  Kelten  thieriKber  Kohle  durclutetzt; 
ksine  Spur  von  Peritonitis.  Kinzelne  Kohlen partikel  des  Braml.<tchorls 
konnte  Heppner  noch  nach  2  Jahren  in  der  Umgebung  des  Stieles 
each  weisen. 

Die  Immunität  des  Peritoneums  gegen  den  Bnmdschorf  ist  noch 
grOfloer  als  gegen  das  ligirt«  SchnQrstQck.  Sebr  b«zeicfaiiend  fllr  die 
Wirkungaweise  der  Cauierisation  erscheint  es,  dsss  sie  zuerst  von 
attsD  intraperitonealen  Methoden,  und  zwar  schon  vor  Einführung  der 
Antisaprä,  gute  Heilungüresultote  ergab. 

Vielfach  hat  man  die  Ligatur  mit  der  Cauterisation  cotubiHirt^)^ 
indem  man  den  unterbundenen  Stiel  in  eine  GtQhkUtmmer  fassto  und 
mit  dem  t'acquolia  abglUht«.  Das  Verfahren  hat  uns  reibet  früher 
•flhr  gute  Resultate  ergeben;  es  ist  ober  entbehrlich,  verlängert  nur 
fU«  Operationsdauer  und  compUcirt  das  Inatrumcntarium. 

Wohl  überall  ist  jetzt  die  Ligatur  jn  Gebrauch,  in  ihrer  jetzigen 
Ausbitdung  stellt  di«  Ligatur  eine  vollkommeu  verrässliche.  bei  jedem 
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StiuU-  anwendbar«  Methode  dar.  Ti'm  ßoralir  inni>rer  HSmorrh&^e 
durch  vorzeitiges  Abgleiten  der  Ligaturen  iat  durch  die  verrollhonitn- 
□etd  Technik  fafli  ganz  etiminirt. 

Lang«  Zeit  befand  man  sich  Tollkommen  im  Unklaren  darDber, 
was  bei  der  VcrsonkuDg  des  Stiele»  mit  dem  SchnllmtUck  und  dess«D 
Wundflilcho,  was  mit  deo  Ligaturen  gescbuhe.  und  auf  welche  Weise 
diese  Dinge  ftuf  das  Feritooeum  einwirken;  man  dachte  an  ähnlic! 
Vorwöge  wie  bei  extraperitoneal  befestigtem  Stiele.  Erst  die  Thier^ 
Töreuche  von  Masslowaky ') ,  Spiegetberg  und  Waldejer')  haben  eine 
pi^cise  Antwort  auf  dies«  Frage  gcgel>eii.  Die  von  den  genAonteD 
Forschem  bei  Thieren  gefundenen  Ergebnisse  sind  seitdem  rielfach 
auch  durch  klinische  flrrabruugen  sowie  durch  Sectionsergebniaae  b 
Ovariutomirten  beetStigt  worden. 

Die  tief  eingeschnittenen  Seidenligahuren  werden,  wenn  sie  vo, 
kommen  aseptisch  sind,    rasch  durch  Verwachsungen   der  KandwOtitt 
(Fig.  \'S\)  in  n«ii gebildetes  Bitidcf^ewebc  abgekapselt.    Die 
Flg.  iSl-    Schnittflächen  des  Stiels  sind  nur  in   der  ersten  Zeit  frei. 

n  verwachsen  aber  sehr  bald  mit  benachbarten  Eingeweideii 
oder  mit  der  Beckensero»!.  Auch  tritt  in  der  Kegel  keine 
Nekrose  dea  SchnilratOcks  ein,  weil  die  Oefäsarerbindungen, 
welche  sicli  zwischen  den  RandwQUten,  sowie  zwischeA^H 
der  SchnittftSche  und  benachbarten  Organen  eintittillcn,  fernst' 
vielleicht  auch  die  Aufnahme  von  Stoffen  aus  dem  um- 
gebenden Peritonealserum  (Olshaasen)  zur  Fristung  einer 
vita  minima  hinreichen.  Nach  einiger  Zeit  erfolgt  aber 
bei  der  unzuretchendvu  Smahrung  rvgtflniisüig  Schrumpfung  des  SchnOr- 
etackes.  ja  vollkomiueue  Resorptton  desselben.  Letzterer  Vorgang  bat 
nacli  den  üntersuchungön  von  Hegar,  Czeruy,  Ziefjler  und  Tülmanns') 
über  die  innerhiüb  weniger  Wochen  erfolgte  Resorptioo  von  MuslceU 
stocken,  frischen  CarcinomstUcken  (Scirrhus),  kleinen  KnochcustUckeu 
und  von  Leber-,  Milz-,  Nieren-  und  LungentlieilcD ,  welcbc  in  die 
Bauchhohle  von  Hundeu  gebracht  waren,  durchaus  nichts  Kmtaun- 
Uchea  mehr.  Bei  Sectionen  eiu  oder  mehrere  Jahre  nach  einer  voraus- 
gegangenen Ovariotomie  hat  man  vom  Stielaste  und  den  Ligaturen 
nichts  mehr  entdeckt  oder  man  fand  die  Ligaturen  in  hanfkoragrosso, 
von  glattem  Peritoneum  aberzogene  Knötchen  eingeschlossen. 

Das  Ligaturmaterini  wird  nbgckapscU  oder  verschwindet  mit  der 
Zeit  total.     FSr  Catgut  ist  die  Resorption   innerhalb  der  Bnucbhfible 


■)  LaagenbeckV  Archiv  Bd.  IX. 
•)  Vmhow'i  Jlrchiv  1888,  Bd.  44. 
■>  Vinlow'i  Ardiiv  Bd.  7a 
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dir«ct  nachgewiesea.  Am  längsten  erhaU«n  oich  wohl  leiDeoe  und 
Midea«  FädeQ;  docii  werdeu  uuch  diese  nach  den  Thior^iperim^oteii 
Toa  B.  Wo^er,  Burdach  und  Hiddeldorpff  durch  ,«ingeachob«ac  junge 
Z«ll«n  in  ibrtu  Kaotca  oJlmühlich  golocktrt,  ja  total  aufgefaaert  und 
in  ihren  Fasern  güniflich  uuBcinandLT(;«ilränKl*>  Dasif  auf  dieaem 
Wege  unter  Vt^miittelung  der  wui^eu  Bludförporcbeu  auch  bei  Seiden- 
nnd  Leioeoniden  eine  totale  Resorption,  wenn  auch  erst  nach  langer 
Zeit,  «tattlinden  kann ,  erHcheint  in  hohem  Grade  wahn^cheinlich '). 
lodeKo  exiatircn  auch  andere  Mjlglirli ketten  für  da:s  Vurtfchvrinden  der 
Ligaturen. 

Üa&£  nnders  sind  dsgef^eii  die  Ausgange,  wenn  das  Schnflrstnck 
bei  der  Operation  ioKcirt  wurde  oder  selbst  schon  in  der  Tube  in> 
fectiOee  Ma.<»en  enthieib.  oder  wenn  dait  Ligatarmaterial  nicht  voll- 
kommen oseptiüch  war:  die  Folgen  richten  sich  nach  QualiUt  und 
Menge  der  finwirkenden  Infectionskeime.  Es  entwickelt  sieb  entweder 
raacb  eine  diffu^^  Peritonitis,  oder  aber  der  Process  bleibt  auf  die 
Umgebung  des  ächnUrstUckes  beschränkt  und  der  ganze  üerd  wird 
MnUcbitt  durch  Adhäsionen  abgekapselt.  Ligatur  und  SchnörsiUck 
liegen  im  Innern  einer  ubgeschlosneoen  Eiterhöhle,  die  in  verschiedener 
Richtung  duFchbrecben  und  nicht  nur  Ligaluren,  aondern  aach  das 
Schßllr^ttlck  sammt  grösseren  anfaüngenden  Ft-tzun  des  Ligamentum 
lotum  nach  aussen  entleeren  kann.  Die  Abces^ihildung  um  das  Schnür- 
RtQrk  erfolgt  hiswciiten  selbst  noch  nach  Jahren ").  Die  circumscn'pten 
Eiteningen  um  da.i  SchnUrstUclc  sind  durch  die  Herstellung  ««optischen 
Ligatarmateriala  und  in  Folge  der  streng  durch gefllbrten  Aüeptik  und 
AotiMptik  bei  der  Operation  recht  seilen  geworden.  Damit  ist  der 
einzige  Nachtheil  weggefallen,  welchen  man  früher  (aUcfalicher  Weise 
der  Methode  an  lüich  zugi^sproeheo  hatte. 

Technik  der  Stielrersorgting. 

AU  Ligatunnaterial  fUr  den  Stiel  benutzen  wir  gellorhtenc  Seitle 
(veigl  Fig.  läü).  Wenn  auch  keine  abüotutc  iStcrilitat  bis  zum  Ahschlase 
der  Operation  garontirt  werden   kann,   »o  »tnd  doch  lofectionen  bei 


'I  DoTOa  glaubt,  dus  ttts  Seide  mh  ilor  tmit  remrbirt  wird  durch  die  in 
■ler«o  G«waba  «tadria^Bdem  Leukoc^teB  auf  Umnd  eint»  FoUm  ,  in  dem  er  boi 
ener  8  Jalm  frml  operaliosen  ae  PhthiM  gntorbmca  PulenUii  rntenucbungen 
fifav  das  Schickaal  des  Stampf«*  uad  der  lÄgaiat  vontohaN»  kaaale. 

*)  So  berichte  HUfTell  einen  riill,  in  weirbem  der  ÄbscBM  «irh  enl  2''t  Jobre 
•ach  der  tos  llf^nu-  aaitirefQlirlm  ÜTaiiittomii;  und  I  Jalir  nach  eiaeoB  ituwiicboD 
■bentandenen  Wochenbelt«  in  dnr  G»g«nd  iln«  pnttrpirten  OrarlDiu  ausbildet« 
und  lieb  Ober  der  äjrrophyse  eaüeefte  (AKk.  f.  Gyn.  IX,  p.  316). 
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BOlgfältigem  Verfalireti  recht  selten.  Vor  dem  Catgut  besitzt  sie  den 
grossen  Vorzug,  dass  ah  sich  viel  sicherer  und  fester  schnOren  llsst 
und  nicht  8o  leicht  reisst.  MetaUligaturtju ,  wi«  sie  ron  Situs  und 
Ecith  aogeweod«t  werden,  können  mit  den  freien  Enden  die  Wsoi- 
dungen  benachbarter  IlohlorgAQ«  rerletzen. 

Die  Anlegung  der  Ligatur  erfordert  eine   sorgfUltige  technisch« 

AuafÜhraDg.   nm  ein  Abgleiten    xu  remieiden.     Die  Ligatur  eoU  ni« 

einfach  um  dt-n  Stiel  heruiuf^uaclilungen  verlen;  itiaii  duroli- 

Fig.  132.    sticht  dt-D  zwischeu   zw«i  Fiiigtm  gefossteu  Stiel  au  einer 

geßlsbfreien  Stelle  mit  gut  abgeruudeten  Nadeln  oder  mit 

dem  D^champ'nchen  Instrtimente,  fllhrl  einen  Doppelfaden 

durch  und  unt^^rbindet  jede  Stiulhälfiv  für  »ich,    uhnv    die 

Fäden   zu    kreuzen.     Der  Oobrauch    stumpfer   InKlrumcnte 

zum  Durchrohren  der  Ligaturen  ist  nothweuJig.  um  einer 

VerletzuTig  TOQ  Stielgef^en  mSghchäb  auszuweichen.     Die 

Fäden  werden  unter  allmählich  gesteigerter  Kraft  so  lange 

angezogen,  bis  nie  sicher  eine  tiefe  und  bleibende  SchnOr- 

furche  erzeugt  häbnii ');  darauf  wird  nisi:h  ein  zwei t«r  und 

Gefloclitonor  selbst    ein     dritt^^r    Knuten    geschlungen.      Unterhalb    der 

Ugator-    Partialligaturen    l&geo    wir    stets    noch    eine   den    ganzen 

mehrfech     Stiel    umfassende    Ma&senligatur    an.      Dieselbe    dient    zur 

vtargTümeri.  weiteren     Sicherung     und     verhindert    jedes    Nnchsickern 

von    Blut    aus    der    darüber    liegenden    Einstichst«lle    der 

Partialligaturen. 

Nach  erfolRtpr  Unterbindung  wird  der  Tumor  in  gehöriger  Ent- 
fernung von  den  Fäden  mit  Messur  oder  Scheere  abgetragen;  ai  ii«t 
durchaus  nothwendig,  ein  mindestens  1  —  1,5  cm  langes  SebnQrstUek 
7.U  erhalten,  um  ein  nachtriigticlics  Abgleiten  der  Ligaturen  zu  vet- 
hUten. 

Hierauf  werden  die  Fäden  kurz  abgeschnitten  und  der  Sti«! 
Tersenkt. 

Besondere  Verbättnissc  kennen  einige  Modiflcationeu  de.«  oben 
beaciiricbeneQ  Verfahrens  nothwendig  machen.  Sehr  breite  Stiele 
udssen  in  3 — 4  und  seibat  noch  mehr  Abtbeilungen  unterbunden 
werden,  sonst  lassen  sich  die  Ligaturen  nicht  hinreichend  fest  ansiehoB 


')  Dorao  kommt  baT  Grund  von  SectiooBnil^n  xa  dvm  eigontbämlicban 
äcUiune,  dsM  f(«iade  da*  fut«  ADB[eb«ii  der  FSdea  Anloss  ta  Kttitlitiäüogfn 
gtb».  Ein  BlutklnmpeD  lun  Stielend«  iM.  nftch  ihm  Her  1)n)itnir>gli<-hi!  /.tinUnd; 
er  bedeutet,  dus  die  Liftatnreu  feitt  K<^nuK  war«n,  um  eniatlicbe  Ülntun?  tu  rer- 
meiden.  oUne  die  KrnUirung  de«  Sticlei  xu  ttSren.  Wir  halten  diei  fOr  eiaen 
sehr  cefäbilid)«»  IrTthum  and  glna^ioa  im  OugcDtheile,  da»  die  mui^lliBfle 
VvnoTguvg  det  Schntlrslflckes  bei  leiiieii  TodesÄllItm  nicht  unl>eilieili^  war. 
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oder  aie  setiD«iden  den  ScileDrnud  dus  Stieles  gegen  dcD  Vierus  oder 
gc^eo  «las  Liganieotuai  infundiliulo-pelvicuni  hiu  durclt.  Ks  eDtütelien 
bivrbei  nicht  immer  oSene  Aoreissungen.  snadern  es  kommt  biaveilen 
nur  Aoabtldung  ausgedelioter  ll&m&tome  zwischen  den  Platten  des 
LigBmcntuni  latum,  wenn  brüchige  Q efäsn wsndungen  innerhalb  des 
unver[etzt«u  Pi-ntoacumn  durchschnittea  werden  oder  au»  den  Ligaturen 
xnrQckschlUpfen.  Kalleubach  war  in  einem  solchen  Falle  gezwungen, 
elastiscbe  Pariiallif^atoren  in  betrieb tlictier  Butfernung  von  der  ersten 
Darcfasticbstelle  des  Stieles  durch  dus  Ligamentum  lal-iim  durcbzu- 
llllmn.  Bei  sehr  breiten  und  Itunen  Stielen  legt  man  die  Oeimmmt- 
Ügatnr  erat  noch  Entrpmong  des  Tumors  hinter  den  PartiaUigatumi 
au,  der  Stiel  zieht  sich  dnnu  auf  einen  viel  engeren  Raum  zusammen 
oiKt  mau  kann  jetzt  viel  ft-äler  schnflren.  ohne  zu  stark  einzuschneiden. 
Der  Stiel  kann  so  breit  und  umlungÜcli  sein,  dass  man  auf  eine  Ge- 
■umntligatur  Terzichten  ninss.  NOthigenralls  legt  man  dann  xwet 
^gltssere  Massen  Tereinigonde  Ligaturen  an. 

Dorau  und  Pooi  unterbinden  die  einzelnen  Gelaxse  auf  der  Ober- 
ftlcbe  des  Stumfifes;  der  letztere  betupft  aUHserdem  die  SchniMflUcfae 
mit  einer  caustinchen  Ijöaung  und  wendet  bei  ausserordentticb  weichem, 
fleiBchigem  Stiel  oder  bei  trerdtLcbtigen  Stellen  noch  die  Cauterisation 
der  Stielvunde  mit  dem  GlQhoiMO  an. 

Buntock  I^yt  *in  grosse»  Gewicht  auf  die  befwindere  Versorgung 
der  Perib)  Deal  falten  bei  der  Unterbindung  des  Stieles,  den  er  in 
aebt  Touren  ligirt(!!)- 

Beengt  ein  groeser  Tumor  die  frei«  tJebersicht  Ober  den  Stiel, 
BO  fasst  man  diesen  vor  Abtragung  der  QeacbwuUt  pruvisoriRch  in  i>ine 
«laatrsche  Ligatur  oder  io  eine  besonder«  xu  diesera  Zwecke  cnnstruirte 
Klemme,  schneidet  nun  den  Tumor  weg  und  legt  unteriialb  der  um- 
Miisillrt«D  Stielpartie  in  Mus^e  die  dellnitifen  Ligaturen  an. 

Grosse  Vorsiebt  erfordert  die  Versorgung  torquirter  Stiele,  da 
dieselbeo  oft  ungemein  brüchig  und  erweicht  siod;  wenn  imiuer  mög- 
lich, musfl  hier  c«ntrn.l  vom  torquirten  Theite  innerhalb  gesunden, 
rffitstenten  Gewebes  unterbunden  werden.  Freilich  macht  man  auf 
der  anderen  Seite  bisweilen  auch  die  Beobachtung,  das«  mehrfncb  go- 
drehte  Stiele  bvi  zufülligom  Durchrei^äen  gnr  nicht  bluten  Vortheil- 
liaft  ist  vi  uuiwerdem,  b«i  torquirtem  Stiel  vor  der  Versorgung  die 
Spirale  icarückzudrehea. 

Dohm  ')  unterbindet  nach  dem  Vorgänge  Ton  Olshausen  seit  dem 
Jahre  ISSa  bis  jetzt  nur  no«h  mit  einer  »liden  «lastlsoben  Gesmamt- 


I)  DobcsyiMlH,  Inuu^.-Diu.,  K6nif;tberg  IS89,  uoil  Dohm,  CmttalbL  f.  Qjn. 
Mr.  28. 
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ligatur.     Wir  baben  di«  elastischen  Ligtiturvn  nur  acter  bcraoiien 
schwierigen  VerliältnisMD  bei  sehr  Tolumin6$en  and  gcftis^Tcichcii  odc 
Auch  bei  svhr  kurzen  Sti«Uu  angewendet. 


OperatioDsverfahren  bei  mtraUgameatOrer  Entwicklung 

Tumors. 

Nicht  unbctrrichtliche  Schn-ierij<keit«n  entstehen  ort  bei 
Exsiirpation  der  mUaUftinentärm  (Jeariaitumorcii,  Sie  sind  wesent- 
lich abhängig  Ton  dem  Grade  der  intmligamenUiren  Entwicklung  nnd 
Ton  der  Festigkeit  der  Vt-rbindungen  zwischen  Tumor  und  seiner 
Umgebung. 

Sobald  die  Platten  des  Lig.  latnm  unterhalb  des  Tumors  noch 
bia  KUr  BerDlirung  aneinandertreten,  durcbtrennt  man  zunächst  das 
Lig.  infundibuIn-pelTicuni  samrat  den  Spermati calgeßssen  nach  An- 
legung einer  ela:stischun  Ligatur.  Der  Tumor  wird  nun  freier  be- 
weglich und  Uüsttt  HJch  nach  Spaltung  de^  PerilODeums  bisweilen  schon 
durch  einfacheil  Zug  so  weit  aus  seineu  Verbindungen  mit  dem  Becken^^U 
Zellgewebe  loslösen,  dass  er  zuletzt  nur  noch  in  stielartiger  Verbin^H 
(iung  mit  dem  Seitenrande  des  Uterus  steht,  die  in  gewöhnlicher 
Weise  Törsorgt  wird.  Die  seichte  zwischenliegende  Lücke  im  Lig. 
littum  wird  durch  eine  Nahtreihe  ge.<icbtos;ieu,  welche  vorderes  und, 
hinterett  Blatt  mit  »elneD  Seroeadäclieu  in  Coutact  bringt. 

Dies  Verfahren  verdient  durch  seine  Einfachheit  und  Sicherhi 
entschiedenen  Vorzag  vor  der  Anlegung  zahlreicher  Ma&8enligaturen 
an    der  Boiiiii    des   Tumors    mit  oder   ohne   ZuhUlfenabrae    Ton 
ktanimt^rn  und  Paccjueün. 

Bei  vollständiger  Entfaltung  der  Ligameute  wird  ebenfalls  rnerst 
das  BUndel  der  SpermaticAlget'Üsse  am  kteraleu  Rande  des  Tumors 
unterbunden  und  durchtrcnnt.  Sodann  spaltet  man  von  hier  aua  die 
Peritoneal bek leidung  di>.>>  Tumors  in  qnerer  Ktchtung  gegen  den  Dterus 
liin  und  verbucht  nun  den  Tumor  stumpf  mit  den  Fingern  aus  seiner 
Umgebung  nu^iischüleit  oder  aucli  heniusKu heben.  Sobald  mnn  Ton 
vorn  nicht  mehr  weiter  kommt,  spaltet  man  nucL  das  hintere  Blatt 
deü  Lig.  lutiim  und  sucht  von  der  Seite  nnd  von  hinten  her  die  Aas- 
Bchiilung  in  der  Art  zu  Terroltatän d igen ,  dasa  die  Verbindung  des 
Tnmor«  mit  dem  Uterns  für  zuletzt  aufgespart  und  mit  mehreren 
Masse II Ijgaturen  versorgt  wird.  Die  Blutung  aus  dem  parametrunen 
ZetIgewetH)  sucht  man  durch  isolirte  Gerässunterbindnog  oder  d 
feetas  Anpressen  stcrilisirter  Gazecom pressen  zu  bemeistern. 

Die    grtfsate   Schwierigkeit    macht«    lange   Zeit    hindurch    eine 
rationelle  Behandlung  des  grossen  eröflfueten  Hohlraumes  im  Becken- 


TmvoisoiiS  de*  &ttelea  iwp.  det  Bcdcenrorbinduiig  dtM  Taman. 

vljgewebe  mit  seinen  blutenden  Wandungen  und  seiner  zum  Theil 
wrfetzt«n  Wundfläclie:  es  var  ebenso  scbvrer  eine  pxacte  Klutstilluug 
in  demselben  zu  erziuleu,  al«  ihn  aseptisch  zu  haUen.  BesKere  Re- 
■nltate  wurden  erst  erzielt  durch  Ucbemäbang  des  «rüITueteu  Para- 
nK-triunui,  eventuell  nach  R«-:^ection  Qberschtlssigef  Ligamentaiasaeti  und 
Drainage  des  Hoblraunies  nnch  der  Scheide.  Dieses  Terfahren  war 
TOn  Blartin  zuerst  nnch  der  Austtch&lung  iDtraligamentirer  Üterus- 
taaoren  empfoliUn  worden.  Martin  äti^isat  vom  Boden  des  intrabga- 
ncntir^D  Uohlraumeä  eine  sinrke  Komzange  Dach  deni  Scheideugc wölbe 
hin  durch,  während  er  von  hier  aus  das  Qewebe  mit  zwei  Fingern 
spannt  und  den  Stoea  außUngt.  In  die  bis  »im  Introitus  vagioae 
vorgeschobene  Ronizange  wird  dann  ein  Qummirobr  oder  ein  .lodo- 
fonngHzeatreifen  Relegt  und  nach  oben  in  den  zu  iibemähändvo  ZeU- 
gewebsraum  gezogen.  Durch  dies  VerTabren  wird  die  ganze  pwa- 
metrane  Wundhöhle  sicher  von  der  Ünuchhöhte  abgecchlouen  and 
gleichsam  zu  einer  Sunseren  Wunde  gestaltet.  Martin  bat  aber  in  dun 
letzten  Jahren  diese  Drainage  K<ur  nicht  mehr  geäbt,  und  wir  selbst 
lind  nur  noch  in  ganx  vereinzelten  Füllen  in  der  Lage  gewesen  darou 
Gebrauch   machen  zu  mDs.sen. 

Selbst  verstund!  ich  gestaltet  dch  das  Verfahren  nicht  in  allen 
Fällen  so  heisch  und  verh&ltnüamäBsig  einfach.  Häußg  »tebt  nur 
mte  gut  erhaltene  LigameotplaUe  zum  Üubvmäht!n  zur  Verftlgung 
odtir  «s  sind  gar  nur  einzelne  fetxenfSrmige  Keät«  dur^ulbeo  crhiUten. 
Durch  Heranziehen  bcnuchbartcr  Seroaapartieen  und  Benutzung  auch 
kleinerer  PeritonesUafipeu  muss  man  hier  den  Defect  so  gut  als  mög- 
lich zu  decken  suchen  und  eventuell  selbüt  den  Utems  mit  seiner 
Serosa  auf  die  pHrametrane  Wundlläche  aufniihen.  Bei  so  complicirien 
Operationen  ist  eine  sehr  ausgiebige  Freilegimg  de«  tiefliegenden 
Operatioiufeldea  notbwendig.  Die  Därme  mtlssen  aus  der  Becken* 
höhle  beraasgeschaSl  und  nach  aufwärt«  in  der  Bauch tiOlile  durch 
Tücher  zurückgehalten  werden.  Zu  einem  Herauslagem  der  in  e]> 
wärmte  Töcher  cingcsclilagencn  Gedäruie  vor  die  Bauchdecken  wQrden 
wir  uns  nur  im  äusser^ten  Nothfalle  entschlieftsen.  Einen  grossen 
Vortheil  gewährt  in  solchen  Fällen  die  Beckenhochlagerung,  bei  tiefar 
straffen  Uaiichdecken  int  eine  seitliche  Einkerbung  des  Rectus  Tor> 
thaÜhaft. 

Bei  gewissen  intraligamentären  Tumoren,  welche  rorzugsweiM 
den  medialen  TbetI  deti  Ligament««  luifblähen  und  »ehr  fest  mit  dem 
Beicenrande  des  Dtems  in  Verbindung  stehen,  kann  die  isoUrle  Aoh- 
■ohälung  der  Geschwulst  die  aller,,pSJssten  Schwierigkeiten  bereiten, 
während  durch  gleichzeitige  Entfernung  des  Uterus  ▼erhftllnissmlssig 
einfache  Wund  Verhältnisse  hergeütetlt  werden  können.    Man  wird  sich 
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ZU  einer  floichvti  Oeario/iyslerrJctomir  besonders  da  leicht  eotschliease 
wo  die  Aft'eotiun  der  Ovarieu  eine  beideraeitige  ist. 

Trotz  aller  V<trbes.seruDg«ti  bleibt  die  Au!<5cbälun^  oines  inlra- 
ligiimentären  OvuTiulluDiors   ein    unglvicli  sdiwrrercr  Eingriff  als   die 
Abtragung  einer  gestielleo  QesobwuUt.     Durch  Vi^rleLziuig  des  Plexus 
pttiupiniformi.'i  könncu    recht   erhebliche    und  schwer  zu  bemeistemde 
Blutungen  entstobcn.     Urvferen,  Blase  und  Itectuni  können  angerissoo     i 
werden      In  di*m  blu^sgilegk-n.  iinf]ucUichten  und.    von  ft«ini;n   natür- 
lichen Abflusswegeti  gross tentheüs  abgebundenen,  parametrauen  Veneo- 
geäecbte  kflnnen  eich  ausgedehnte  Thrombosen   mit  alt  ihren  gefähr- 
lichen Folgezuständon  ausbilden.     Und  trotz  aller  unserer  Fortfichrittf 
in  der  Technik  bltiihen  auch  jetzt  noch  Fülle  Obrig,  bei  welchen  der 
Eingriff  uicbt    durcli geführt    werden    kann,    weil   die  Verbindung   dos 
Tumor«  mit  seiner  Umgebung  allzu  feat  und  ausgedehnt  oder  mimgel-' 
haft  differenzirt   ißt  —  ganz   zu  scbweigen    von  jeiieQ  Ti'dlen  doppel- 
seitiger Kystome,  bei  welchen  pflpül4re  Wuclieruugsu  die  üeRchwulak^i 
wand  nach  audse»  durcbbrocbcin  haben  und  in  Nnchbarorgane,  Utenu^l 
Blase    etc.,   bereinge  wuchert  «ind.     Am    schlimmsten    ist  man  daraiu' 
wenn  man  Theile   einer    soliden,   leicht  zerreisütichen  Qeschwulst  zUj^^ 
rUcklassen  muss.  ^H 

Bei  cjstiächen  Tuntorun  kann  man  sich  dagegen   auf  eine   par- 
tielle Exstirpation  beschranken  und  das  fiockonsegment  der  Geschwuli^^ 
in  den  utiteren  Wundwinkel  einnähen.  ^H 

Vielfach    kommt    das    von   ScfarTider   angegebene   Verfahren   zur 
Anwendung.      Man  zieht   den    entleerten    Cväten^uok    vor  dio  Bnucb- 
decken,  schneidet  ihn  dann  an  einer  wenig  ge- 
}fig.  138.  Ausreichen  Stelle  ein    oder   cxcidirt   ein  StDck 

aus   dem.telben    und  näht  von  dieser  Stelle  aas 
den   aabserös  entwickelten  Theil  der   Cyste  in 
die  Bancbw-unde  ein;  &a  gefassreichen  Partieen 
-wird   zuerst  die  Kaht  angelegt  und  dann  er^H 
darüber  die  Sackwand  durchschnitten.    Do  de^^ 
einzunähende  Sack   im  Uml'unge   weiter  ist   ok 
die  Bauchwunde,  so  muss  er  in  Falten  gcfas.it 
worden  (Fig.  i:(3);  statt  mohrero  kleine  wie  bei  a      j 
anzulegen,  verfuhr  Schrüdcr  später  sO,    das»  er      I 
den  Tumor   vom  unteren  Wundwmke!  an  nach 
beiden  Seiten  hin  gktt  einnähte  und  im  oberen  Wundwinkel  aoa  dem 
nbrig  gebliebenen  Cystensack  eine  grosse  Falte  (//)  bildete,  dtri-n  beide 
Flächen  KUBummongenäht  wurden.     Durch  den  Hmlen  des  Cjstensacks      | 
wird   ein  Drainrohr  oder  Jodoformgazeütreifcn   in'n   bint^c  Scbeiden- 
gewdlbe  durchgeführt.     Müller  druinirt  nur  den  Qruud  des  Sackes. 


DnlenuelioBg  <Ie§  Cteru»  und  (Im  Orarittro»  det  atnlor«n  SoiU-.        335 


§.  53. 
rnter^uc-liunK  deü  tlturoK  und  clfK  Orariumv  (1<>r  anderen  Seit«. 

Nach  Entfernung  des  Tumor»  und  SidiL-rung  seiner  Beckeaver- 
bindong  Obi'rzvugt  man  sieb  Ton  der  Bcncfa äffen heit  des  titenu  und 
lies  anderen  Oriu'iiims.  Fibröse  Polyp«u  an  der  Au.tsenl1Ilclie  des 
Viema  werden  bei  gOnsliger  Stielung  Bofort  mit  exsiir^)irt,  indem  man 
di«s«lben  abbindet  oder  nacb  dem  Vcirgan^^  Ton  ScfarCder  dicbt  an 
itr  StietinsüftioQ  abschneidet  und  die  Uteniswuade  mit  einigen  Hefan 
und  oberAäclilicbeu  Seidenoäbten  TerKcbliesst. 

St«bt.  dagegen  ein  aubserOses  Myom  in  sehr  breiter  Verbindung 
mit  dem  Uterus,  oder  aind  interstitielle  Hyome  vorbandeD,  so  stellt 
hei  rorfaandenvr  Indication  xu  ihrer  Be«eittguiic;  in  den  meisten  Fällen 
die  CostratioD.  d.  h.  die  Herausnahme  des  zweiten  Ovnriums.  aucb 
veoD  dasselbe  gesund  ist,  den  bei  weitem  schonendsten  Eingriff  dar. 
Die  Exstirpation  d^r  0t«rusge»cbwu]st  reHp.  die  Amjiutatici  uUui  «upra- 
laginaliü  kommt  wohl  nur  bei  grossem  umfang«  des  Fibroms,  sowie 
dann  in  Betracht,  wenn  Uterus-  und  Ovarialtumor  üicb  intraligameatSr 
antgBRengewacliMin  sind  und  so  gleichsiun  ein  Ganzes  darstellen  (vcrgl. 
§.  52).  Liegt  der  TJtenis  in  Retroversion  oder  Ketroflexion  auch  noch 
nach  der  Entfernung  de»  Ovarialtumors,  30  wird  man,  wenn  das  andere 
Ovariuro  iurClckgeta.><Hen  werden  kann,  gut  daran  tbun,  jenes  Organ 
tu  dio  vordere  Baucbwand  anzunäbeo. 

Die  Complication  ron  Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft  wurde 
frOber  besprochen. 

Das  zweite  Ovaritim  fUhlt  msn  lei<!bt,  indem  man  mit  zwei 
Fingern  am  Scitcnrande  des  Uterus  und  am  oberen  Runde  des  Liga- 
l  mentum  Intum  cutlaug  gleitet.  Nach  unserem  Daltlrbatten  soll  in 
^HketDem  Falle  versiiunt  werden,  das  zweite  Ovarium  sorgPältig  abzu- 
^Vltttea,  und  falls  ea  irgendwie  veriladcrt  erscheint,  in  di«  Baucbwunde 
^Bn  ziehen  und  dem  Auge  sichtbar  £u  machen.  Ut  das  Oracium  kronk- 
^Hliaft  entartet,  so  nird  es  in  derselben  Weiive  wie  der  llaupttumor  rx- 
■^^  ttirpirt  und  nein  Stiel  iutraiieritoneal  xcrsorgt. 

IDic  dopitelte  Ovariotomie  ist  an  eich  bei  gUnaliger  Stielang  nicht 
geflihrlicher  oIh  die  einfache;  dngegen  ist  richtig,  daits  doppelseitig« 
Erkrankungen  Torwiegend  bei  Tumoren  Ton  un|rUu^tiger  histologischer 
B^wb&Ovnbeit  and  Vurbindungaweisy  torkommen.  FUr  unbedingt  noth- 
irandig  erachtet  wird  Hllgemein  die  voUstAndige  Entfernung  des  zweiten 
ancH  auKheinend  ganz  gesund  erscheinenden  OTnriiims  hei  allen 
nniigneu    Neubildungen    ohne    KQcksicbt    auf    das    Lebensalter    der 
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Patientiti.     Uebrigeus   erweitert  FfannecstieP)   diese   Indication    unt 
räth    auch    bei   atlci;    anderen  Ei«T«tocks^e>ichw[|]8ten   (laeu,   wenn  dift^_ 
Patientin  im  40.  Jahr  Obc-rschritten  hut.  ^| 

Niclit  ao  (Ibcroiijtttiiumeiid  eiud  die  Autiicliteo.  wenn  es  eich  um 
kystomatöse  Entartung;  des  zweiten  OrariumB  bandelt.  Vod  Schröder') 
war  in  derartigen  Fällen  nur  der  degenerirte  Theil  aii^gelust,  der  ge- 
sunde Theil  de-9  Orariums  aber  zarUckgelasnen  worden.  FUr  diese 
Hcsection  de.^  Ovarium»  itd  dann  beNomler^  Martin")  verschiedencJich 
fingt  treten.  Er  hut  etwa  40mttl  no  opcrirt  und  in  0  Fällen  uncbher 
CoDC«i)tlon  beobachtet.  Auch  Schatz'']  und  SippeH)  beriditea  Über 
Schwuigerechafl.  In  jßngster  Zeit  tritt  Olsbausen^  auf  Orund  von 
sechs  gtlnütigen  Heobachtutigea  (»mal  tnit  oscbfolgender  Scbwaoger- 
»cbaft)  für  die  RvG«ctian  ein. 

üebrigens  hat  Martin  '),  der  wiederholt  verHUcht  hat,  ,nur  leicht 
«rl{r».nkt  scheinende*^  Ornrien  -zurilckzu]a:<«en .  damit  ao  sebleehte  Gr- 
fahrungen  gemnoht,  dai^i;  er  jetzt  (liese  Indication  fOr  die  couservatire 
Behandlung  recht  erheblich  einschränkt.  Er  will  Orari^a,  in  denen 
xehun  Meine  Kystome  sich  zeigen,  oder  Uberluiupt  »olcho  Organe,  die 
mit  erkrankten  Tuben  in  einem  erkrankten  Peritoneum  Hegen,  aucfa^_ 
nicht  mehr  zuracklftssen.  ^| 

Was  dann  noch  (Or  Fälle  fOr  die  conserTAtiTe  Behandlung  durch 
RescctioD  Qbrig  bleiben,  ist  nicht  recht  klar.  Jedenfalls  ist  es  nicht 
viel:  wohl  lediglich  ein  Eierstock  mit  einzelnen  hydrnpisc-ben  PollibeLn 
und  einem  im  Uebrigen  noch  amicheinend  normalen  Gewebe.  Dd^| 
werden  auch  die  Falle  gewesen  sein,  in  welchen  man  nnoli  Hesection 
die  guten  Uesultate  bczOgüch  Schwangerschaft  eintreten  äah.  Allein 
<lann  kann  man  auch  die  gnns  QborfltUsigo  Elesection  uniorlftseen,  also 
gar  nichts  tbun  oder,  wie  «chon  Spencer  Wells  verfuhr,  die  Follikel 
anstechen  oder  ausdrucken  oder,  wie  es  neuerdings  P.  Müller")  und 
Pozzi")  machen,  die  Ignipunction  anwenden.  Das  ist  Alles  einerlei. 
Ist  no«h  etwas  gesundes  oruUrendee  Gewebe  Törbanden,  und  kann 
der  Follikel  noch   nach  aussen  platzen  and   das  Ei  in  die  labe  ge- 

■)  rfannenatiel.  Zeit«chr.  t.  Gf\ih.  u.  Qja.  XXTUI. 

*)  ZeiUchc  f.  Gehh.  ii.  Gyo.  XI. 

■)  Volkmann's  Sanunl.  klin.  Vortr.  Nr.  &43>.  Congr.  d.  Deutach.  GocelUcb. 
I.  Gyn.  1891  n.  18&S.  Bnliner  Uta.  Wocheniiehr.  1998.  Kulenbai^'a  Realonf^Mop. 
3.  Aufl.  1695. 

*>  Centralbl.  f.  Cij-u.  I8SÄ. 

•)  CentialUI.  f.  Oj-ii.  XVH. 

*)  Cfr.  Mntthlii,  Zeiuchr.  f.  (iyn.  u.  (]eb. 

')  Euleuburg's  Realeiic)-klop.  3.  Aufl.  Il:t9&. 

•)  \erh«iJl.  d.  Gc«olI«h.  t.  Gyn.  IV. 

*l  Annul.  de  Gyn.  18SK. 
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Imgen.  so  ist  auch  noch  Befruclitung  möglich.  Mwie  diese  $e\hai  eiu- 
■it   bei   proliferirentlen   QescbwüLst^D    beider  £ientßcke   eiQKutrBUin 
nnnag,   wenn   in  dem  einen  oder  aadereo  aoch  etwas  normalm  Oe- 
web«  Torlianden  bt.   Ein  bedeutend  Ter&ndertes  Oi^n  «irJ  am  bestea 
giDx  entfernt:   man   kann  die«  recht  wohl  aus  der  makroskopischen 
BesicbtigUDg   erkennen:    aai    der   nturken   Verdickung   der   Albugineo, 
den   kleinen  Fibromen  oder  gar  FapillomeD  auf  der  Oberfläche,  der 
tiefen  Furchung.   den   hart   sich    anftlhleudeu   Follikeln,    welche   noch 
hie   und   da    ober    die   enterbte  Peripherie   Torspringen.    den  grossen 
Cysten ,    welche    die   UauptmaHKe    de»   Organs    ausmachen .    oder   den 
aosmrordontlicb    jiahlreicben  Follikeln,   welche  dicht  gedrängt,  oft  zu 
lehn  bis  zwölf,    »uf  einer  Fläche   wahrzunehmen    sind,    oder   aus  der 
Kleinheit    des   hnrten.    kaum    [nandel-  oder  )>ubneagro!u<en  Biomtocks. 
Bei  zahlreichen  Pseudomombntnen  oiler  gar  foster,   tlächenhafter  Ad- 
härenz  kann   mmi  sicherlich  auch  hochgradige  Veränderung  dee  Par- 
«nchyms  Toraussctzen,  wenigstens  berechtigen  die  zahlreichen  von  uns 
au8gofQbrt«n    mikroskopischen    Untersuchungen    doza.     Bedenkt    man 
dabei,    daaa   da,    wo   der   zweite   Eierstock   solch«    pathologische   Be- 
«rhojfenheit  zeigt,   die  Kyatombüdung  ni«  ausgeschlosseo  ist,   so  er- 
•cboint  ans  die  Entscheidung,  was  zu  thun  sei,  nicht  schwer.     Selbst 
wenn  man  zugiebt,  dose  bei  hochgradiger  D^cnoration,  ja  bei  doppel- 
witigor  Kjstombildung,   in  ganz  seltenen  Ausnahmen   ein  halbwegs 
gwuodee,  bofruchtungsfähigea  £i  ptoducirt,  und  auch,  was  freilich  in 
di«scu  Fällen  sehr  unsicher  ist,  in  die  Tube  und  den  Uterus  geleitet 
und  wirklich  befruchtet  wird,  so  kann  man  doch  noch  recht  zweifel- 
haft  sein,   ob   man    ein   gutes  Werk   gethan  habe,   wenn  man  es  er- 
nfiglicht  hat,  dass  in  i-inem  ao  kranken  Sexualapparat  noch  eine  Be- 
frachtung eintreten  kann. 

Ks  ist  nun  freilich  zuzugeben,  duaa  die  Krhaltung  einer  Partie 
der  KeimdrQse  auch  in  anderer  Hinsicht  fllr  den  Organiamu»  von 
giMeer  Wichtigkeit  ist  Andererseits  ist  es  aber  auch  sicher,  da«» 
ein  darcbaus  kranken  Organ  oder  ein  Rest,  der  sicher  der  Degene- 
ration verfallt,  für  die  Kranke  nicht  die  Bedeutung  einer  gesunden 
KcimdrQa«  haben  kann.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  um  einen  die 
,  Gesundheit  dea  Ot^^anüiinutr  herabsetzenden  Factor. 

§.  54. 
Prognose  der  OTsrlotomlc.    Splteren  BAÜndeti  d«r  Fraarn. 


Di«  Pro^HOMe  d«r  OTariotomie  ist  vor  Allem  abhängig  von  der 
Vollkommenheit  unserer  anti8eptüch«a  und  ueptiMhen  llAsar«gelQ. 


Ilcfiir  4  K&lttnbncb.  üpcnUr»  Ujuttolost*.    4.  XitH 
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Pro^noee  d«r  Ovariolomie.    SpStei««  Befinden  d«T  Fnii«a. 


Ka  ist  klar,  iasa  sicli  diese  ia  Krank«nliitiisem,  wetrh«  besondera 
für  die  Zwecke  der  Laparotomie  «iugerk-htt-'t  ^ind,  riel  leichter  und  !' 
exact«T  durcbfofaren  tassec,  als  tu  grossen  Hospitälern,  welche  gleich- 
xpitig  chirurgische  und  ioternp  Ahtheilungen  mit  ihren  nmnnigfacheti 
pathogenen  K«imen  beherbergen.  Sobald  mau  indess  tür  Absonderung 
von  Instrumeaten,  Assistenten  uud  Wartung  sorgt,  so  lassen  sich  auch 
in  solchen  UospitSlem,  welche  geradezu  allen  Anforderungen  der 
iiygieine  Hohn  sprechen,  sehr  gute  Resultate  erzielen  —  allerdings 
mit  einem  ganz  unverhältDissmässig  grusseren  Arbeitsauf  wände  uud 
nur  bfi  Benutzung  der  wirksamsten  Deisinfcctioasniittcl.  ^M 

Weiter  er:>fheint  die  Prognose  abhängig  rou  dem  hiBtoIogiscben 
Bau,  sowie  von  dem  ganzen  anatomischen  Verbalten  des  Tumors  und 
dem  hierdurch  bedingten  Gange  der  Operation.  i 

Welche  Ocfahren  eine  maligne,  bröcklige  und  zerr ois» liehe  Ge- 
»chwulstwand,  sowie  ein  iufoctiöser  odt^r  sehr  zersctzUDg^faliiger  Inhalt 
darbieten,  wurde  früher  erläutert.  Mangelnde  Vcrklcinerungafilhigkeil, 
ausgebreitete  Verwachäungen,  ungünstige  Verbindung  des  Tumors  mit 
den  Beckenoiganen  bedingen  einen  schwereren  traumatischen  Kiogriff: 
längere  Inciaion.  grössere  WundflÜchen,  stärkeren  Blutverluat,  Nebeo-^^ 
Verletzungen.  Sie  begQnstigen  aber  auch  daa  Zuätandekonimcn  vcn^H 
Sepsis,  weil  die  exactv  Blulatillung  acliwierig  wird  und  weil  mit  der 
Verlängerung  der  Operationsdauer  auch  der  Zeilmum  wäclist,  während 
dessen  die  Bauclik'ihl«  der  möglichen  Ginwirkuog  ubiquitärer  Luft- 
keime  offen  steht.  Je  compUcirter  die  Operatioa  sich  techniech  ge- 
staltet, um  sü  zahlrt*ichere  Fehleniuellen  schleichen  sich  in  der  stricten 
Durchfuhrung  unserer  an tiiscp tischen  und  aseptisthen  Cautelen  eiu.^^ 
Es  greifen  i&hlreichere  IlÜnde  zu;  Q»Ke.<ttreifen,  Hände,  ümgebui)f|H 
des  Operationsfelder  .«ind  am  Ende  einer  snlchun  Operation  nicht  mehr 
Ko  tadellos  rem  wie  am  Anfange.  Endlich  setzt  ein  iuteusiveres  Ope- 
ratioQStrauma  wohl  auch  die  Widenttandsfahigkeit  der  gequetschteu 
uud  gezerrten  Gewebstbeile  gegen  äussere  Infectionskeimo  herab,  resp. 
letiEtere  werden  in  das  Gewebe  förmlich  hineinmassirt.  Dass  eine 
Ifingtre  Operationsdauer  auch  in  nnderer  Richtung,  durch  die  vermehrt« 
Abkühlung,  durch  die  verlängerte  Narkose,  ungünstig  wirkt,  wurde 
oben  auseinandergesetzt. 

Aus  der  hohen  Bedeutung,  welch«  dem  anatomisclien  Verhalt«n 
des  Tumors,  sowie  der  Dauer  und  Intensität  des  Operation»tmuniM 
zukömmt,  erhellt  von  selbst  der  Einäuss,  den  die  GeschicVlichkeit  und 
Debung  des  Operateurs,  sowie  die  Auswahl  der  Fälle  auf  die  Ope- 
rationserfolg«  ausDbeu  mlbsen.  Wir  möchten  indess  an  dieser  St-elle 
betonen,  dus  man  In  der  rorsichtjgen  Auswahl  der  Operation  «falle 
auch  weiter  geben  kann,  aJs  dem  wahren  Interesse  der  Kranken  ent- 
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spricht,  ani  äti»s  sich  manche  glünzencte  Statistik  Tonrieg«tiJ  oaf  die 
Atuflchliessung  anatomisch  und  technisch  complicirt«r  Fälle  zurDck- 
fllhren  lässt.  in  denen  ger&d«  oR  die  Indicationen  ftlr  operative  Ein- 
Itriffe  die  allerdrioglichätei)  sind. 

Von  grossem  Einflusee  auf  die  Operationf^re^uUato  ist  endlich  der 
aUgemeinc  Qe«undh«it«-  und  Krätlozustnnd  der  Opcrirten. 

CompUcationen  wie  Anämie,  Krkrnokungen  der  R«spiratton»- 
•igane,  der  Kieren  spielen  unUir  den  unmittelbaren  und  «otfcrotereD 
Todesursachen  nach  der  Üvariotooiie  eine  bedouteode  Rolle.  Oio 
Kracken  erliegen  entweder  direct  den  Folgen  dieser  Krankbeits- 
tnatinde  oder  si«  storlren  in  causalem  ZuMmmenbaoge  mit  diesea  an 
Sliock,  an  RrschSpfiiDg,  an  hypostatiechon  Pneumonieen,  ax\  Throm- 
bowD  und  ihren  Coa»equ«uzeu.  Auch  hübtires  Alter  verschlw-htert 
im  ()p«ration»erl'olgö  durch  Verminderung  der  Widerstandskraft;  dazu 
kommt  der  Eintlus»  der  häufig  ungünetigereu  luätologi^icheQ  BcKchoffen- 
lusit  des  Tutnorx,  »owie  ausgebreiteter  Verwachsungen.  Die  be«t«D 
Keanltate  werden  bei  »onst  ücaunden  Frauen  in  dem  mittleren  Lebens- 
alter TOD  *2'J — ^10  Jahrea  erzielt. 

Alle  diese  GrUnde  bedingen  es,  dass  die  Mortalitätraiffem  in  den 
ttnselnen  Statistiken  äUfiserordentlich  schwanken,  und  mCtsscn  bei  der 
Prttfiing  und  Vergleichung  der  Erfolge  einzelner  Operationen  berUck- 
lichtigt  werden.  Martin  giebt  die  Mortalität  unt«r  mehr  al»  lUdO 
Ton  ihm  ausgeführten  Ovariotomieen  auf  8,5  >  an,  eingerechnet  die 
malignen  Geschwülste  und  die  Ovario^pingotomieen.  Hofmeier  fand 
onter  4875  Operatiooeo  von  zwölf  verschiedenen  Operateuren  einea 
Durchschnitt  von  IB  '^,<i  Mi>rtatität,  schwankend  zwischen  4  ^,'n  und  2d*,Vi, 
fOr  die  einfacher«  OTariotomie  von  3 — 0  "lo.  Pean  rechnet  sogar  nur 
3—8"/».  Interessant  ist  es,  an  der  Hand  seiner  Statistik  die  auaser- 
ordentliche  Besserung  der  Heilerfolge  sich  vor  Augeo  2U  ftlbreo. 

LSeri».  l.Nov.  1864  bu«l,I>ec.  1875:  180  Ovariotomieen  mit  MT<KlMf.  =  84^7», 
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4. 

1  Juli  1881   .  80.Dec.I884:  ISl 

.     12 

.        =    9», 

i. 

i-Jan.            •    16,    ,     1886:    46 

.      1 

,      =   2.1, 

B. 

1.    ,               ,   81.    ,     1886:    64 

,      2 

.       =    S.I  . 

7. 

1.    .              .   »1.    ,    1887:    40 

.      0 

,       -    0.0. 

Bcmerkenawcrth  ist  die  höhere  MortalitAt  bei  der  zweiten  Ope- 
nUioo.  welche  sich  nach  Velits  auf  26,Vi°io  belSufl. 

Die  Methoden  sind  heutzutage  so  ausgebildet,  das»  auch  weniger 
geübt«  Operateure,  wenn  sie  auf  gtlnutige  Fälle  irtossen.  recht  gute 
Resultat«  erlangen  künnen.  Bei  den  Geübteren  hängen  diese  wesent* 
lieh  Toa  der  ßencbaffenheit  der  Kranken  im  Allgemeinen  und  der  sehr 
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wechselndea  Beschaffenheit  der  Gtschwulst,  ihrer  Verbinclungen  nnd 
Coraplicattonen  ab,  so  (Ihhh  Stai»tiktfa  mit  ibru-n  Geiammkabten,  ohne 
Berücksichtig Qg  jener  Puukte,  in  uuseier  Zeit  wenig  Werth  mehr 
haben. 

Das  spätere  Btfitwie»  (!er  Frauen  nach  einer  glOcküch  Ober- 
standeoen  Orariotomie  erscheint  von  mehrfachen  GesichtjipunkteD  aus 
von  iDterecute,  und  ist  too  verschiedenen  Autoren  (Sp.  Wells,  Keith, 
OlshauBen  u.  Ä.)  in  sehr  dankeuswerther  Weise  verfolgt  worden. 

Die  einseitige  Ovariotomie  beeinträchtigt  die  Geschleobtsfunctionen 
des  Weibes  nicht.  Die  Fmucn  können  regelmässig  menstniiren,  con- 
cipireo  und  gobSren;  sie  bringen  Kinder  beiderlei  Geschlechts,  sogar 
Zwillinge  und  Drillinge'}.  2ur  Welt;  auch  der  Geschlechtstrieb  erßlhrt 
keine  Veränderung. 

Der  Einßusa  der  beiderseitigen  Orariotomie  Tällt  mit  dem  der 
Castration  imaammeu.  Auch  hier  kann  kaum  too  «ner  Verkümme- 
rung der  Sexual tunctioncn,  speciell  de»  FortpÜanzungsgeschiftc«,  durch 
die  Operation  di«  Rede  sein,  da  meist  schon  durch  die  beiderseitige 
Erkrankung  Sterilität  bedingt  wird  und  «elbat  bei  wenig  roi^foschrit- 
tener  Urkrankucg  der  einen  Seite  das  Zustandekommen  einer  Con- 
«ption  mit  Köckeicht  auf  den  Tumor  der  anderen  Seite  wenig  wün- 
aclienswerth  erscheint. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen  blieb  von  der  Operation  an 
Tollkommeo  gesTind:  ein  Theil  derüclbcn  starb  an  intercun'cnteii,  acuten 
oder  chronischen  Krankheiiiju  der  verschiedensten  Art,  welche  mit 
dem  frQht-ren  Leiden  in  keinerlei  Zusammenhang  fitanden. 

Bisweilen  wurde  iincb  einseitiger  Ovariotomie  später  auch  das 
zweite  Orarium  von  derselben  Erkrankung  ergriffen  und  dadurch  eine 
swette  Operation  ndthig  gemacht,  t.  Velits*)  bat  56  Fülle  xusammen- 
gestellt.  bei  welchen  es  sich  sowohl  um  gutartigü,  wie  bösartige  Ge- 
schwülste handelte. 

In  seltenen  Fällen  kommt  auch  eiu  Kecidiv  fpitortiger  Kystcme 
aof  Seiten  der  ersteu  Operation  vor.  In  einem  Falle  ron  Hegar  «it- 
wiclteUe  sich  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  2  Jahre  frOher  ein  gut- 
*rtig«8*  proliferirendes  Kystom  entfernt  worden  war.  eine  intraliga- 
mentäre  OeDchwubit  von  üb (irein stimmendem  histologiKhen  Bau.  und 
führte  durch  Compression  der  Beckenorgane  zum  Tode.  v.  Velite*) 
berichtet  über  einen  von  Tauffer  beobachteten  Fall.  Bei  einer  too 
Antal    vorgenommenen    Operation    waren    bei    der  Au^schälung    eines 


*)  Efae  TOD  Spencer  ^«^11«  Operirte  ffcbar,  einer  Uittheilting  de«  Dr.  Galdiog 
KXK  Boaton  xnr^lgc,  0  Jabrc  nacfa  der  Operation  lebende  Drillinge  mAanlicbeiL 
GevcHlechtfi. 

*)  ZeitKhr.  f.  G«b.  o.  Gyn.  Bd.  XX. 
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allseitig  rerwachseoen  glandulären  Kystoms  Rest«  zurUckgebliebeiL, 
TOD  denen  aus  sieb  nach  7'<t  Jalireu  abermals  «in  Kystom  entwickelt 
katt«:  in  dem  anderen,  bei  der  ersten  Operation  nicht  eutf^rulea 
OranuDi  fand  nich  am  faiutgrosset  Bennüidkystom.  Die  Frau  hatte 
in  der  ZwiKchenzeit  3mal  geboren. 

Eine  Anzahl  Ovariotomirt«r  erkrankt  nadi  Verlauf  von  Monaten 
od«r  Jahren  an  Carcinom  der  fiauchnurbe,  des  Peritooeums  und  der 
Ont«rleibsorgaue.  Olshaoscn ')  und  Prannenätiel')  haben  eine  grOsMN 
Anzahl  solcher  Fälle  gesatumelt.  Hierbei  bandelt  es  sich  entweder 
tun  HetaRtAsen  und  Rezidive  nach  Operation  von  Qvariatearcinomea 
oder  um  Erkrankungen,  vrelcbe  tod  der  ur^prOaglichen  Geschwulst- 
btlduDg  im  Eierstock  gfinzlicb  unabhängig  sind.  In  einer  dritten 
Orappe  von  Füllen  ist  ein  Zuüammcubaug  Kvriecben  primärer  und 
«ecuod&rer  Geschwulst  nachweisbar,  wobei  durchaus  nicht  immer  di« 
prioi&re  GcKcbwuJst  carcinouatös  gewesen  su  Hein  braucht.  Von 
Narbeucarcinitra  nach  Orariotomieea  konnte  Ifanaenfitiel  nur  II  ein- 
wandi'reie  Fäll«  auf6ndüa. 

HeUsta$eu  kommen  auch  bei  gutartigeren  GcächwulstfonneD 
vor,  wie  ?..  B.  bei  dem  M>'zom  des  Ovariume.  So  fand  Olshaueen*) 
2  Jahre  nach  einer  Ovariotomie  den  Leib  von  einer  7  Pfund  schw^rüu, 
gaUerttgeu  Mass«  ausgefällt,  welche  tbeihs  frei,  tbcil«  als  XJeberzug 
■nf  sämniÜicben  Inte^tini»  aufnaas  und  von  dQDoen,  mit  CjUndor- 
epithel  UberkUideien  Membranen  durchzogen  war.  Das  andero  OrMtiam 
war  gesund. 

Hisweilen  ist  nach  OTanotonue  da^  AuRreten  einer  Parotliis 
beobachtet  worden,  unabbUngig  von  septischen  Processen.  KUtter- 
mann^j  hat  aas  der  Literatur  20  Fälle  gesammelt,  denen  er  seibat 
2  Fälle  aus  der  Martin'scben  Klinik  hinzufDgt.  In  der  Regel  erfolgte 
der  Aufbruch  der  Erkrankung  am  4.  —  7,  Tage  nach  der  Operation, 
sowohl  eiiu«itig  wie  doppelseitig;  sie  ist  oft  luii  erheblichem  Fieber 
verbunden  und  bedingt  durch  die  mit  ihr  verknUpfleo  BeRchworden 
nicht  unerhebliche  Störungen  der  Keconvalesceaz.  Sie  endigt  in  Zer- 
CheQung  oder  Abscedirung. 

Deber  die  Ursachen  dieser  complicirenden  Parotitis  sind  die  An* 
sichten  noch  nicht  geklärt.  Moerike  ^)  nahm  einen  sympathischen  Connex 
zwisehen  Ovariotomiu  uad  Parotitis  an.  wie  ja  auch  die  alten  Aerzte 
stfits    einen  ZusaroiiienhaDg   zwitichen  Keimdrüsen   (Hoden,  liierstock) 


0  KraokbeiL«a  der  Orahea  1836. 

*)  Zeiuchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVIII. 

*)  ZnitKbr.  i.  Geb.  u.  Qya.  üd.  XI. 

<)  Rmtenaami,  Din.  toang.     BerliD  1893. 

h  Mocrkke.  Z«itMlir.  f.  Geb.  u.  Gjm.  Bd.  V. 
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und  Parotiti  bebnaptet  liabeo.  Auch  Buinm ')  hiUt  diese  MSglicfakeit 
nichi  fllr  ausgescIilosseD ,  obgleich  er  auf  tiriind  des  Nachweises  von 
Staphylokokken  im  Wundsecret  der  Patientinnen  mehr  der  Aiwicht 
huldigt,  dass  es  sich  um  eine  Staphylokokkemnfectioii  der  Perotia  tou 
der  Mundhöhle  aus  handelt.  Martin*)  glaubt,  dasä  uiif^escliicktes 
HanÜren  bei  der  Luxation  des  Kiefer»  in  der  Narkose  dem  Process 
nicbi  gmx.  fem  steht.  In  der  Reget  handelt  es  sich  um  metastatlsche 
Processe,  da  in  den  meisten  Fällen  eine  Infection  der  Bauchhöhle 
bestand. 

§.  55. 
Ovarlotorate  Ton  der  Ta^Ina  uns, 
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Die  erste  plaomäsHige  derartige  Operation  wurde  im  Jahre  1870 
TOn  Gaitlard  Thomaji  vorgenommen,  nachdem  «r  den  Eingriff  zuvor 
8mal  tun  Cadaver  geQbt  hatte.  Ein  stark  apfelgroKaer  Tumur  lag 
beweglich  im  Douglaä'schen  Itauuie  und  hatte  Scbmerzen  und  Com- 
pressionserscbeinuQgea  verursacht.  Das  Scheid  engewOlbe  wurde  in 
Knieellenbngenlage  mit  einem  Haken  gefajijt  und  im  Rinneaspeculom 
aammt  dem  Peritoneum  mit  einem  Scheeretiücblago  erüffnet;  in's  Rectum 
war  ein  ßorgeret  eingefnlirt  worden.  Diä  Frau  wurde  jetzt  in  Ruckea- 
läge  gebracbt.  der  kleine,  tlb«r  der  Scbnitt^ffnung  gefühlte  Tumor 
puncttrt  und  in  die  Vagina  herabgezogen .  In  Seitenlagc  wurde  so- 
dann der  Stiel  in  zwei  Hälften  ligirt  und  reponirt  und  die  Vaginalwundc 
mit  einer  Silbersutur  geschlossen.    Die  Operation  war  in  35  Minuten 


')  Bumm,  MOnebener  med.  Wochoiuichr.  1887- 
*)  Martin,  Ealenburg'!  BealencjUop.  ä.  Aufl. 
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sriligt  und  die  Op«nrt«  genas,  nachdem  sie  eine  rechisReitif^e  Para- 
mfitritU  UburaUndcQ  hatte.  In  oiiicm  anderen  Falle  gelang  es  Thomas 
oichi,  «in  «eoig  rergrössertcs  Orarium  von  der  V^na  auN  zq  ent- 
feraen.  Dsa  Iteofcuin  wurde  verletzt,  und  e«  musste  BcUiesslich  noch  zur 
Laparotomie  geschritten  werden.     Die  Operirte  starb  am  3.  Tage. 

Qilmore  exstirpirte  mit  GlDclc  einen  orang^rosseD  Tumor:  der 
unterbundene  Stiel  wurde  mit  drei  Suturen  in  die  Seheidenwand  eiu- 
genäht:  Davis  entfernte  sogar  einen  9  Pfund  schweren  Tumor  von 
der  Vagina  ans  mit  Erfolg.  Der  Schnitt  in  der  hinteren  Scheidenwand 
mBM  4  Zoll;  osch  rom  und  hinten  mu»sten  einige  Adhäsionen  manuell 
gelOst  -werden. 

lo  dem  Falle  von  CUfUin  Wing  hatte  die  Diagnose  zwischen' 
Eämntocele  und  Ovarialtumor  geschwankt.  Der  breit  irt-serirt«  Tumor 
wurde  stampf  ans  dem  L^.  latum  auageecbält  und  keine  Ligatur  an- 
gflegt.  Vorgefallene  Darmscblingen  mussten  reponirt  werden.  Kabt* 
Tcrschluui  der  Sclieiden wunde.  Drainage  durch  einen  eingelegten 
Kathet«r.  Genesung.  Goodell  exstirpirte  mit  Erfolg  einen^  nach  Function 
mit  Ä»ipiratioD,  vereit«.>rten  Tumor  von  4  Liter  Inhalt.  Baker  exstirpirte 
eine  in  Vereiterung  begriffene  Dermoidcjste;  die  Frau  starb. 

Nachdem  die  Ovariotomiu  von  der  Vagina  aus  dann  lange  Zeit 
vSUig  verlassen  war,  hat  sie  in  jQngftar  Zeit  wieder  neue  Anhftnger 
gefunden.  Die  Vervollkommuung  in  der Technikdervaginalen Operationen 
md  die  Erfahrungen ,  welche  damit  gebammelt  wurden ,  gaben  die 
Veranlassung  dazu.  Am  entschiedensten  tritt  Peso  dafUr  bei  Tumoren 
unter  KindskopfgrÖMe  ein.  In  Rücken-  oder  linker  Seitenlnge  der 
Patientin  wird  mit  besonders  dazu  angegebenen  Rt^tracteura  vaginaux 
die  Scheide  auseinander  gezogen,  dann  die  hintere  Muttermunds lippe 
mit  Muzeux'scben  Zangen  gefasst  und  das  hintere  Scheidengewfilbe 
durch  einen  Mediftnschnitt  in  der  Uitt«  zwischen  den  Ligg.  sacro- 
oteriniis  eröffnet  in  einer  Länge  von  1i — 7  cm.  Man  kann  nun  die 
bintcre  Flüche  dea  Utema  und  die  Adnexe  abtasten,  ihre  La^  be- 
stimmen, etwaige  Adhäsionen  l&iien  und  die  CjsU  aufsuchen.  Nach- 
dem sie  mit  den  dazu  construirten  Pinces  fixirt  ist,  wird  sie  mit  den 
Fingern  in  die  Scbeidenwnnde  hineingezogen,  punctirt  und  vSlli|r 
berauageleitet.  Handr^lt  es  eioh  um  eine  einfache  Cyste  mit  serSsem 
Inhalt,  so  wird  der  Stiel  in  zwei  Partieen  unterbunden,  in  die  Baucb- 
bjShle  zurückgebracht  und  die  Scbeidenwunde  geschloesen. 

In  Frankreich  ist  benonders  Picqu^  ein  Anhänger  dieser  Methode. 
Von  Byford  sind  1 2  FTdle  mit  glQcklichera  Krfolg  berichtet  worden.  Pöan 
selbst  giebt  die  Zahl  der  von  ihm  ausgeführten  Operationen  nicht  an. 

Bamm  hat  die  vaginale  Ovariotomie  in  5  FSlIen  sowohl  vom 
hinteren  wie  vom  vorderen  ScheidengewSlbe  ausgefllhrt.    Einmal  wurde 
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er  dabei  geaQthigt,  die  Laparotamie  zu  inaclien,  da  die  nach  dcrPunetioa 
JQ  dii*  BaucbbOhle  ziirUckgef^liLtene  GchcIi willst  nicht  mehr  gefasst  werden 
konnte.  Ein  andermal  inusste  er  die  TotalexsÜrpation  des  Uteros  ans- 
fuhren,  um  die  Blutung  stillen  zu  könuen,  —  Diese  Kesultate  sind 
sehr  wenig  eruiuthigeiid,  wenn  auch  Bumm  damit  zufrieden  gestellt  ist. 
Febling,  welcher  ebenfiiJU  TmiLl  mit  vorderem  Schoideosclinitt  operirt 
bat,  spricht  sich  enttchiede»  gegen  die  Methode  aus.  Kr  musste 
wegen  Blutung  einmal  zur  Laparotomie  greifen,  daß  andere  Mal  die 
Totaleratirpation  machen.  ^, 

Die  Ovariotomie  Ton  der  Scheide  aus  hat  wob]  keine  grosse  Zu-^^| 
kunft.  Die  Xachtbeile  der  Operation  bestehen  in  der  geringen  üeber*'^^ 
sichtüchküit  des  Operationsfeldes,  in  der  Schwierigkeit,  den  Stiel  gii 
sichtbar  in  die  Scheide  hereinzuziehen  und  zu  unterbinden,  in  der  groseea 
Öefahr  von  Neben  Verletzungen  (Kectuni.  Dilnudarni  etc.)  und  in  d«r 
Erschwerung  einer  peinlich  durchgeführten  Asepsis.  Eine  exacte  Blüh 
Stillung  bei  eventueller  Lösung  von  Adhäsionen  oder  Anrci»sung  v<b 
Qefässen  iat  unter  Umetünden  von  der  Scheid«  ans  gar  nicht  ausführbar. 

Von  vornherein  auageechlossun  erKchuint,  die  Operation  bei  oUtn 
grjjeserfu,  in  die  Abdominalhöhlu  hioeiurogendvu  Tumoren,  sowie  au<b 
bei  kteineren,  in  breiter  und  fester  Verbindung  mit  den  Becken- 
organen stehenden  OeachwClHten. 

Technisch  exact  durchfQhrbar  und  angezeigt  ist  die  Methode 
überhaupt  nur  bei  kleinen,  beweglich  in  der  Beckenhöhle  liegenden 
GeschwULiten.  Die  Vortheile  der  Mt'thode  —  die  Eröffnung  der  Bauch* 
höhle  am  tiefsten  Paukte  uud  in  kloineoi  Umfange,  sowie  das  lntac(- 
bleibeu  der  Bauchdeckeu  (keine  Hernien)  —  bieten  in  gevrShnlicheo 
Fällen  wohl  kaum  ein  genügendes  Aequiiralent  für  die  Qbrigen  Oe> 
fahren  und  Bedenken. 

Entschieden  berechtigt,  ja  durch  topographische  Verhättni. 
geratlezu  geboten,  erscheint  dte  Ovariotomia  vaginalis  in  jenen  selten 
Fillen,  wo  das  cjstisch  entartete  Ovarinni  innerhalb  eines  Scheiden- 
prolapses  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt.  Olshausen  hat  eine  der- 
artige Cysto variocele  vaginalis  post.  beobachtet,  aber  nur  durch 
palliative  Function  behandelt.  Nach  dem  Referate  Güodell's  betraf 
die  erste,  allerdings  nicht  vorher  beabsichtigte.  Ovariotomia  vaginalis 
oinen  hierbergehOrigen  Fall,  indem  Ätlee  im  Jahre  IS^i  eine  Cyste, 
die  zwischen  Blase  und  Uteras  lag,  und  beide  Organe  aus  dem  Becken 
herausgedrängt  hatte,  mit  GlUck  exstirpirte. 

Ebenso   kann    sich  wohl   einmal   unter   der  Geburt  die  NDtfa* 
wendigkeit    ergeben,    eine    im    kleinen    Becken    eingekeilte    Ovarial- 
geachwulst,    welche   ein   Geburtshindemiäs  abgiebt,    per   vagiuam 
eotleraeD.    Staude  hat  einen  hierher^efaörigen  Fall  rerOffenÜicht. 
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fnnttion  Ton  OrartakyRlen. 

Die  Paaction  von  Orarialcysten  kommt  jetxt  nur  noch  ak 
palliative  Heilni«thiKlc  in  Betracht.  Die  Vornälijni*  der  Punction  als 
rsdicfiles  Heiloiittel  ohne  bei^ehonde  Contraiudicntioa  ttlr  die  Auä* 
ßhruDg  der  Orariotomie  muea  direct  als  Kunstfehler  uigAsehen  werden. 

Die  Indicationen  lUr  die  Anwendung  der  Punction  als  palliatives 
Mittel  werden  ^'egeben  durch  inaligce  Tamoren  mit  prävalireadeni 
Cystenrsum  uk-r  gleichzeitigem  Ascites,  wenn  vorhandene  MeLaatasen 
die  Ovtmototnie  aossichtitlos  erscheinen  litsseo.  Ebenso  ist  die  Ponction 
angezeigt  bei  gefährlichen  Ztuttänden  in  Folge  »tnrker  Ausdehnung  dee 
Abdomens,  sobald  Contraindicationen  gegen  die  augenblickliche  oder 
Oberhaupt  gegen  die  Ovariotoiuie  vorliegen,  z.  B.  unheilbare,  bald  zum 
Tod  führende  Erkrankangen,  wie  spätere  Stadien  der  Tubercolose, 
Nierenleiden. 

In  oir  diesen  FlUlen  mit  Ausnahme  acuter  Erkrankungen  beeile 
niaa  neb  ja  nicht  mit  der  ersten  Punction,  da  doch  bald,  und  meint 
in  immer  kOrzeren  Interrallen,  WiederanntUung  einthtt  und  die  Kräfte 
der  Kranken  durch  die  cnurmea  Ei weia» Verluste  rasch  erscUüpft  werden. 
Fälle,  wie  die  von  Martineau,  der  eine  Kranke  durch  80  Functionen 
2B  Jahre  lang  erhielt,  oder  der  ron  Moreau,  welcher  innerhalb 
28  Jahren  nur  2ßmal  punctirte,  sind  grofwe  Ausnahmen.  Am  besten 
«artet  nun  mit  der  palliativen  Punction,  bii;  der  Tumor  erhebliche 
Cnmpressioaiieracheinungen  der  Brust-  und  Ahdomiualorgane  herbei- 
fQhrt  oder  bei  raschem  Wuchatbnm  eine  Ruptur  droht.  Ausnahnuweise 
kann  übrigens  eine  Function  schon  bei  verhältnissmissig  kleinem 
Umfange  der  Qe«cbwulst  indicirt  sein,  wenn  diese  int  Becken  ein- 
gekeilt  durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  Incarcerationseracheinungen 
oder  heftige  neuralgische  ßeschwerduu  hervorruft,  oder  gar  unter  der 
Geburt  den  PUtz  rersperrL 

Za  diagnostischen  Zwecken  macht  man  die  Function  heutigen 
Tagw  nicht  mehr.  Sie  ist  durch  die  bedeutende  Verroll  kern  mnung 
tmHrer  übrigen  diagnostischen  Uulfsmictel  llberflllssig  gewordun.  Zu- 
dem haben  wir  in  der  Probeincision  ein  sehr  viel  besseres  und 
ungefährlicheres  Verfahren,  falls  die  (ihrigen  üntentuchungsraethuden 
lur  Sicherung  der  Diagnose  sich  wirklich  einmal  aU  nicht  ausreichend 
anreisen  sollten. 

Man  kann  die  Function  ron  den  Ii*iuehiitdim ,   von  dar  Vagina 

eom  Jiertum  am  vornehmen. 
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JnsIrumenU.  Die  frUher  gebräuchtichen.  einfach  aus  CaoOle  und 
Stachel  bestehenden  TroIcarU  sind  gegenwärtig  fast  vollständig  von 
d«Di  Thompson'schen  Instrumente  verdrängt  worden,  welches  in  jeder 
UiDiächt  bequemer  ütt  und  sicherer  vor  Luftetntritt  üchutzt.  Die  Con- 
struction  Amte  InMtruiueutes  ist  buk  heistehendem  Durchschnitte 
(Fig.  134)  leicht  verfitELiidlicL.  Der  Stachel  lässt  tich  nach  Oeffnen 
der  Schraobe  bei  x  Toltgtändig  herausziehen.  Bei  y 
Kg.  184.  geht  im  rechten  Winkel  ein  Motallrohr  ab,  über  welches 
ein  Kaut^chuküchlnuch  gertreift  ist.  Der  Stachel  soll  so 
exact  gearbeitet  sein,  dattü  er,  befettet,  luftdicht  in  die 
Canille  paoät.  Der  Kautsch  ulcBch laue  h  wird  zur  voll- 
stiindigen  Sicherung  vor  Lufteiatritt  durch  Aspiration  von 
der  Spitre  der  Canille  aus  mit  Wasser  gefüllt,  welches 
bei  vorgeschobenem  Stachel  nicht  m«hr  entweichen  baiiD. 
Wird  das  so  vorbereitete  Instmmont  in  eine  Cyste  ein- 
gestosien  und  der  Stachel  zurackgczogen .  so  begegnet 
der  audfliessende  Inhalt  dem  Wasser  in  der  herab- 
hängenden Et<3hre  und  Hiessl  nach  dem  Gesetze  des  Hebers 
nb.  Man  kann  zur  weiteren  Vorsicht  das  nuasere  Ende 
des  Hchlauches  unter  Wasiner  halten  ndcr  mit  einem 
Trichtcrapparata  in  Verbindung  setzen,  densän  Erheben 
bis  zum  FlQüHtgkcitsepiegel  »icher  vor  Lufluintntt 
scliliizt  Wird  die  Function  zum  Zwecke  der  Ent- 
leerung gemacht,  so  bedarf  mau  je  nach  doT  DickflOsaig- 
keit  des  Inliults  Troicnrts  von  4 — 8  mm  ConUlendurch- 
me^ser;  auch  nehme  man  hei  sehr  dicken  Bauchdeckea 
oder  8on«twie  tiefliegender  PlUssigkeltshnhle  auf  gehörige  Länge  dea, 
vor  dem  Abgangsrohr  gelegenen,  CanlllenstUckeü  KUcksicbL 


I 
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Function  Ton  den  Banchdecken  ans. 

Lagern»^.  Bei  Anwend«n(f  dea  Thompson'schen  Troicarts  nimmt 
die  Patientin  bequeme  KUckcnlagu  oin.  Bei  den  frQhereu  Troicarts 
dagegen,  bei  welchen  die  Entleerung  der  Cyste  nicht  durch  Heber- 
wirkimg,  sondi-m  durch  die  Schwere  der  Ober  der  Troicartfipitee 
»tehuiiden  Fldsäigkeitssäule.  durch  den  iDtraabdominellen  Druck  und 
tbeilweise  auch  durch  äussere  Compression  erfolgte,  war  mau  fft- 
zwungen,  die  Cyste  an  einer  müglicbHt  abhängigen  Stelle  zu  eröffnen. 
Man  Hess  desshalb  dii;  Kranken  aufrecht  sitzen,  oder  eine  halb  aibtende« 
b&lb  liegende  Stellung  eiunelimen.  oder  man  rückte  sie  auch  etwas 
auf  die  Seite  geneigt  Ms  an  den  Hand  des  Betten  heraus. 

iVahl  der  IStitctiomiteile.    Grössere  uniloculäre  Cysten  oder  pi4- 


PuncLioti  TOD  Ovaiialc78t«n. 
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T&lirendo  Hauptcy^t^nriiume  erdSnet  man  am  besten  in  der  Liiiea 
^ba  und  iii  gch(jrig«T  Entfernung  von  der  Symphyse,  weil  hier  am 
wenigst«!)  leicht  grüasere  Gefässe  verletzt  werden.  Bei  niultilocnliren 
oder  theilweise  soliden  Tumoren  wird  obcIi  geniiuer  Abgrenzung  dureh 
Palpation  uud  PercuBHion  diL-jeutge  St*?lle  gewählt,  wo  der  |pö«ite 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlraum  der  vorderen  Bauchwand  dicht  ao- 
liegt.  QrBweren  «ehtbaren  Hiiutvenen  und  solchen  Stellen,  wo  Arteriea 
verletzt  werden  kannten,  weicht  man  aus;  Torherige  AuRCultotion  kann 
bi«r  nützliche  Wjoke  gebtio.  Die  £pigaiitr.  inf.  wird  am  bcat«ti  vor- 
mieden, wenn  man  etwa  in  der  Mitte  einer  Linea  zwischen  Nabel 
und  Spin.  ant.  eup.  einsticht.  Bei  Wiederholung  der  Function  wählt 
auA  eine  ia  der  Xähe  des  frdheren  Einstichs  gelegene  Stelle  oder 
diese  selbst. 

Ausführufty  ä<r  l'vnction.  Vor  dem  Einstechen  wird  die  Blase 
BÜt  dem  Katheter  entleert;  auch  überzeugt  man  »ich  durch  genaue 
Pcmisaion  oder  Paipation,  dass  keine  Darmschlingen  vor  der  Cyste 
BagMi,  Der  Troicort  wird  auf  diu  sorgfältig  desinticirt«  Puncbions- 
«tetle  seokn^bt  aufgeiietict  and  mit  einem  rw^cben,  kurzen  Kuck  eia- 
gestossea;  sobald  man  am  Aufhören  des  Widcmtaucle«  bemerkt,  daas 
WMXL  in  das  Innere  eines  Hohlraumes  gelangt  ist,  zieht  man  den 
Stachel  zurück.  Es  ist  zur  Durchbohmng  einer  dicken  Bauchwand 
eine  ziemlich  beträchtliche  Gewalt  erforderüch:  oÜ  weicht  die  zühe 
Cutis  vor  dem  Stachel  des  Troicarls  weit  nach  innen,  ehe  sie  plötz- 
lich oacbgiclit,  und  es  kann  dabei  ein  dünnwandiger  Tumor  Reibst 
au  einer  anderen  als  der  direct  angestochenen  St«Ile  zum  Platzen 
gebracht  werden 'V  Es  empfiehlt  sich  daher,  zumal  bei  Verwendung 
einer  stiLrkeren  Tniicartnummer.  die  Cutiii  an  der  Stelle  des  Einstichs 
zuTor  einzuschneiden.  Während  der  Entleerung  hält  ein  GehUlfe  die 
Hände  leicht  auf  die  Baucltdeck«<n  angedrflckt,  um  ein  Abgleiten  der 
CanOle  von  der  sich  verkleinernden  Cyste  zu  verhindern  und  um  ph'Jtz- 
Ucfaen  Schwankungen  oder  einer  zu  raschen  Herabnetzung  des  intra- 
abdorainellen  Druckes  bei  Hust#nbewegungen  oder  tiefen  Tn<piratiouen 
vorzubeugen.  Dagegen  int  es  bei  der  neborwirkung  des  Thompson- 
•eben  Troicarts  rulbftändig  abeHlOsug,  das  Aasfliessen  des  Inhaltea 
dorcli  eine  stürkere  Compression  des  Abdomens  mittelst  gekreuzter 
Binden  n.  dgl.  zu  unterstDtzen.  Wenn  das  Aasfliessen  des  Cyst«n- 
inhslts  wegen  zu  sAher  Beschaffen  beit  desselben  stockt,  so  kann  man 
ma  gut  schlie^aende  Spritze  an  den  Kautschuksehlauch  ansetaeo  und 
dnrch  diese  das  dicWlttl^üige  Contentum  aQssaagen.  Verstopft  sich  die 
CanUle  durch  GerinuBel,  .10  wird  sie  durdt  Vonchieben  des  Troicnrt- 


>)  Wald<>iutt4m.  ViKbov-Hiiseb's  Jahnaberidit  f.  1873,  II,  p.  81B. 
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Stachels  wieder  wegsam  gemacht.  Erzielt  mau  bt'i  multiloculären  Cysten 
durch  die  erste  Punction  nur  eine  uQgeuDgende  Verkleineruag,  so  mus» 
die  l^unctioa  nn  viaer  anderen  Stelle  wiederholt  werden,  oder  man 
schiebt  den  Troicarist>acbel  von  derselb«n  Function söffhung  aus  in 
»nderer  Richtung  nach  einem  heniEchbarten  CrKtenraunie  vor. 

Zuweilen  bfirt  auch  der  ÄusSu^s  auf,  weil  zu  tief  eingestochen 
wurde,  uad  erst  beim  Zurtlckzieheu  der  CauUle  taucht  die»e  wieder  in 
einen  Flllssigkeitsraum. 

Es  gilt  die  Hegel,  die  Entleerung  nicht  m  rasch  Tonon^men, 
um  die  vorher  comprimirten  ÄbdomioBlge(a«s«  nicht  zu  plötzlich  zn 
entlasten.  Die  frUlieren  Troicurt»  waren  desühalb  mit  Schliesshahnea 
versehen,  um  das  Äusfliessen  von  Zeit  zn  Zmt  unterbrechen  2U  kennen. 
Beim  Thompson'schen  Troicart  ecbiebt  luan  nur  den  Stachel  etwas 
vor,  comprimirt  den  EautgchukscUlauch  oder  erhe'bt  dessen,  mit  einem 
Trichter  verbundenes,  EndstUiik. 

Bei  Eutfeniung  äes  Troic&rt»  fasst  man  Haut  und  Cyxtenwand 
fest  zwiBchen  Zeigefinger  und  Daumen  und  zieht  innerhalb  derselben 
die  Candk'  rasch  uat«r  etwa«  rotirendor  Bewegung  heraus. 

Um  das  Nnchsickern  von  Blut,  Ci'steninhalt  oder  ascitischer 
FIflsxigkeit  zu  vermeiden,  munn  die  Pnnctionüüffnung  genau  ver- 
»chlflssen  werden.  Man  sticht  zu  diesem  Zwecke  eine  starke  Nadel 
quer  unter  dein  Grunde  der  Pancti»n!«ölFnung  durch  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand  durch  und  umschoHrt  dieselbe  mit  einigen  Jaden- 
touren.  Ulan  muss  so  tief  fassen,  da  das  blutende  Gefasä  dicht  über 
dem  PeritoiiöHm  liegen  kaun.  Spencer  Wells  berichtet  Ober  eins 
tSdtlicbe  Hümorrhagie  aus  einer  varicösen  Vene,  die  direct  vom  Nabel 
zur  Leber  lief  (offengebliebene  UmbilicAlvene).  Klciuere,  von  Explorativ- 
troicarts  herrührende  Einstiche  bedeckt  man  mit  einer  kleinen  Rolle 
desinlicirter  Watt«)  oder  bestreut  »ie  mit  Jodoform. 

Die  Paaction  von  der  Scheide  aus  wurde  wohl  1775  von 
CuUiseu  Euerat  auisgefQhrt.  Sie  ist  bei  aolchen  Kystomen  ausHlhrhar, 
welche  gane  oder  mit  einem  gTÖ.-«8ereu  äegmente  im  Becken  liegen 
und  den  Douglas'schen  Kaum  tief  herabdräitgen.  Bei  kleineren,  in 
der  Beckenbrible  eingekeilten  Cysten  ist  die  E^inction  von  der  Scheide 
aus  die  «insig  anwendbare,  beisoaders  wenn  dadurch  ein  GeburtähindernisK 
ubgcgeheu  wird.  Wenig  geeignet  erscheint  dieselbe  dagegen  bei 
grijssereo  multiloculären.  Tumoren,  deren  umfänglichere  Uohlrilume 
meist  gegen  die  Bauclibßhle  gerichtet  sind.  Der  Thoinpson'sche 
Troicart  muss  filr  die  Ptmction  von  der  Vagina  aus  etwas  mndificirt 
werden,  indem  man  den  rorderen  Theil  der  Canüle  verlängert  und 
daü,  den  Kautschukschlnuch  tragende,  Rohr  in  spitzem,  statt  in  rechtem 
Winkel  abgehen  las»t. 


PuBcÜoa  d«r  OrixialejMn. 
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Briii|Zt  man  Aas  Ende  den  wassergefßUten  Schtaiiclis  mit  einem 
nclit«r   in  Vcrbitiilung,    ho   \&«si  sieb    mit   der  Entleerung  leicht 

medicanif^ntüsf  AussjjUlun);  der  Cfste  verbinden.  NSggeratli 
benutzt  biri  der  Punctioc  tou  dvr  Scheide  nus  l&nge  Asjtiratornadoln. 
GekrUmmte  Instrumente  sind  entbehrlich.  Liegt  die  Cyste  sehr  hoch. 
m  bringt  man  die  Patientin  in  SteirtsrOckenlage  und  reicht  dann 
ei)eQfalli  mit  geraden  Instmmetitea  au».  Der  Einstich  wird  in  der 
Mittellinie  de»  hinteren  Sclieidengewülbes  an  der  am  prallsten  sich 
TOnrülbenden  Stelle  der  C^rste  gemacht,  üreteren  und  grössere  Qo- 
Abm  werden  so  am  aichersten  vermieden.  Ein  Qeholfe  drückt  die 
Cyste  von  den  Bauchdecken  aus  mit  beiden  Händen  tief  in's  Becken 
herab,  wodurch  i^ie  ßxirt  und  noch  praller  gespannt  wird;  der  Troicart 
wird  einfach  unter  Leitung  von  xwei  Fjngom  der  linken  Hand  vor- 
gest4Mt!(en.  Freilegung  durch  Specula  ist  nicht  empfehlenswerth,  da 
die  Ktmff«  .\us<ipannuDg  der  Scheide  die  Orientinmg  Über  die  Frenzen 
des  fluctuirenden  Tumors  verhindert  und  damit  auch  die  BextJmmung 
der  Richtung  des  Einstichs  erschwert. 

Di»  Vaginalpunction  ermöglicht  eine  ^hr  vollständige  Ent- 
leerung: wiederholt  Noll  xie  ftlr  sich  allein  (Nfiggemth),  sowie  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Hethnden  radicalen  Erfolg  gehabt  hoben.  Da- 
gegen kann  die  Methode  durch  Kebenverletzungen  von  Kectum  oder 
Blase  oder  durch  Lufteintritt  bei  NichtherUcksicbtigung  der  früher 
■ngegehenen  Cautelen  gefährlich  werden. 

Die  PuDction  vom  Rectum  aus  erfordert  dieulben  anatomiflchen 
Vorbedingungen  wie  die  von  der  Ynginn  nu!t.  Sie  bietet  aber  selbst 
in  deo  Fällen,  wo  die  Cyste  hier  «dbärent  ist,  keinerlei  Vorthcile,  da 
Mhr  leicht  FiicalmasBeQ  oder  Gaae  in  die  Cjste  eindringen  und  eine 
acute  Verjauchung  derselben  bedingen.  Man  hielt  die  liectalpunctioa 
för  vortheilhaft,  weil  die  qua  der  eröffneten  Cyste  abgehende  Flüssig- 
keit ähnlich  wie  ein  dQnncr  Stuhl  von  den  Sphincteren  zurückgehalten 
werde,  statt,  wie  bei  der  Panction  von  der  Scheide  aus,  bestAiidig 
auazusickem.     Sie  wird  wohl  heul«  nicht  mehr  aasgeftlhrt. 

Die  Kranke  f^oll  nach  der  Function  durch  einige  Tage  dos  Bett 
bQtea.  Das  Abdomen  wird  durch  einen  Watteverband  immobiliairt 
und  comprimirt.  Versäumt  man  diese  Vnrsichtsmaesregel,  no  kann 
der  plßtzlieh  herabgesetzte  Druck  in  der  BauchhShIe  zu  Blutungen  in 
da«  Innere  der  Cysten  oder  zu  einer  colossalen  abdominalen  Plethora 
oder  ooasecotiv  kq  Geliimanämie  führen.  Man  hat  in  Folge  hiervon 
tiefe  Ohnmächten  und  sogar  plCtxliche  TodeaftUe  beobachtet  Freilich 
geschah  dies  fast  nur  in  solchen  FlUlen.  wo  die  PoDctioo  in  ntzender 
Stellung  der  Patientin  vorgenommen  wurde  und  die  Entleerung  durch 
«nen  weiten  Troicart  sehr  rasch  erfolgte. 
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Eine  uachfolii^tide.  »ehr  feste  Conipr«s6ion  des  Abdomens  mn 
»ucli  einigärmaasen  einer  rasche»  WiederaDfUUung  der  Cyste  eotgegeo. 
B»ker  ürown  wollte  früher  i^ie  Function  mit  nachfolgender  Com- 
preseion  in  Verbinduog  mit  Diureticis  und  Mercurialien  2u  oiner 
Methode  der  Radicaihvilung  erheben  und  gab  un,  11  mal  firfolg  auf 
diesem  Wege  eraielt  zu  haben.  ünU'r  nuwtündfii  kann  der  Utertia 
die  Rolle  der  nachfolgenden  Compressiou  überneluneu.  Spencer  Weib 
ersähU  einen  Fall,  in  welchem  er  eine  Cyste  am  Tage  ror  der  Hoch- 
zeit punctirte:  die  Frau  wurde  sofort  schwanger  und  es  trat  keine 
WiederantUlIung  der  Cyste  ein. 

Von  schlimmen  Ereignissen  nach  der  Function  haben  wir  neben 
den  biithi-r  beschriebenen  noch  folgende  zu  erwähnen: 

1)  liiutuu^n.  Neben  grosseren  Oefässen  der  Bauchdecken  kSnm 
auch  aolcbe  in  adhäreoten  Netzpartieen  (Feaslee)  oder  in  der  Üystei 
wand  selbst  verletzt  werden.  Letale  Häniorrhagieen  aus  der  ange-" 
Ntocbenen  Art.  epigaatr.  inf.  sind  Richt«r,  BrllnDinghau.<ien.  Elirlich  u.  A. 
Torgekommeu.  Liegen  die  verletzten  Qerässe  innerhalb  der  Bauch- 
decken oder  in  der  Cysteuwand,  so  werden  sie,  so  lange  die  CanQle 
>4teckt,  meistens  comprimirt  und  die  Blutung  erfolgt  erst  beim  Heraav 
ziehen  derselben  nach  nu-isen  oder  nach  innen.  Werden  dagegen 
brUchige,  gefäsiireiche,  papillUre  Wuchurungen  im  Inneren  der  Cyste 
verletzt,  so  fliesst  das  Blut  .sofort  mit  der  Functions tlüRüigkeit  ab. 
Man  hat  im  Innere»  der  Oyate,  sowie  in  der  Peritonealhöhle,  hin  zu 
ö  und  0  Pfund  Blut  ergossen  gefunden.  Die  Umstechnng  iiit  nur  wirk- 
sam bei  Blutungen  aus  den  Bauchdecken,  wenn  diese  sich  vollkommen 
in  eine  Falte  erheben  liisKen.  Liegt  die  blutnndc  Stelle  tiefer,  so  wird, 
gie  dureh  Umstechung  schwer  erreicht  und  es  werden  leicht  iieu< 
dings  gröfisere  Qel^äiie  angestochen.  Sobald  daher  die  Zeichen  eines 
inneren  Blutergusses  bestimmt  zu  Tage  treten,  ko  muss  man  die 
blutenden  Gef&see  nach  Incision  der  Bauchdecken  direct  aufsuchen  und 
eventuell  eofort  die  Ov&riotomie  machen. 

2)  KtheHVfrietzimgm.  Bln.se  und  Rectum  werden  besonders  leicht 
bei  der  Function  von  der  Scheide  aus  in  Folge  fehlerhafter  Richtung^ 
des  Kinatichs  verletzt.  Aber  auch  von  den  Bauebdecken  aus  kann 
in  die  ilöhe  gezc^ene  Blase ')  oder  ein  vor  dem  Tnmor  gelegener' 
Darm  angestochen  werden.  Ja  selbst  der  elevirte  Uterus-)  kann  in 
Gefahr  kommen.  Durch  vorherige  fiinHlhrung  von  Katheter  und  Sonde, 
sowie  durch  genaue  Pajpaiiou  und  Fercuasion  lassen  sich  solche  Dinge 
wenigstens  bei  einfachen  Kystomen  fast  immer  vermeiden.    DagegeOi 


>)  Ritoumet,  Areh.  g^n.  de  UM.  186&,  1.  p.  108. 
*)  Voisin,  Kccueil  |>^-rioil)que,  A  VII,  p.  3^2. 
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Bfthen  wir  b«i  einer  Section  den  allseitig  von  einer  malignen  Geschwulst 
utuwachaenen  DAftn  doppelt  'turcbstocheo.  Die  Kranke  erlajj  nicbt 
dü^ct  der  Verletzung,  sondvm  gin^  an  luanition  zu  Grunde. 

3)  Durcl  Gebrauch  unreiner  lo4rumeDtc,  durch  Lufleintriti, 
durch  ungeuUjf^nde  Desiureclioo  der  KiasHcUstelle  kann  Vet-eittruHg 
Oiier  fetjcmdiun^  der  Cyste  eintreten.  Im  Ansclilus«e  hieran  entwickelt 
skb  entweder  eine  adbäsiTe,  abkap»elnde  Perttoitifcie  oder  auch  eine 
Peritonitif*  diffusa ,  wenn  infectitiser  Gt-schwuUtinhalt  in  reichlicher 
Menge  in  die  Bauchhöhle  austritt. 

4)  Der  Austritt  von  Geschwulütinhalt  aus  der  PunctionNoiFnung 
bringt  auch  nach  anderer  KJclitung  Gefahr,  indem  er  zur  Implantation 
TOD  Oescbwulstkeimeii  in  der  BauchhShIe,  zur  Metastaseiibilduug  Äu- 
hsB  geben  kann:  es  kommt  dies  nicht  nur  bei  malignen  GescbwtÜsten, 
sondern  auch  bei  papillären  und  mrxomat^en  Kyntomen  vor. 

Wir  haben  die  Punction  »eit  etwa  15  Jahren  nicht  nwhr  aus- 
gefnhri. 

Anliuig> 


la  frUtK-m'  Zdt  wnrde  die  Pnuctitni  nocli  ali  radicalci  Ucilmittel  Mogt 
wendet  I>«  aber  die  ninfiiche  Punction  io  ieltea  tu  einer  radjcalen  Heilung 
fObltei  m  «diia  man  die  WiFderanf&Ilong  durch  p«:nDnaest««  Offenhalten  der 
C^ita  aaeh  &«SMat  m  verhindeni.  oder  mnn  verband  die  Pasctü»  mit  der  InjectJon 
rriseDdar  nOMigkcitAn  Alle  die«e  YerCiliraa.  lon  welelivn  man  von  romlierein 
fast  nur  bei  d«n  «elUnen  unilotulIlrMi ,  niebt  bei  proUferirenden  Tomoron  bUta 
Erfolge  erwarte«  dorfen.  haljei>  j^ttt  nur  noch  «in  rvin  hittoriwheii  Intereme. 

Du  CF«t«rtt  Verfuhren  kdnnt«  man  kurtweg  oJ«  Jitmim/t  b«seichnan.  Der 
Saek  wIHe  durch  bliteroDg  zu  Sehrnmpfiui;  und  VerSdun^  gebradit  verden. 
Sfat  Offenhalten  der  Cjal«  wurde 

1)  ifurrA   /iin'aJOM  wtl  JÜMnihtn  dra  Saeirt  in  die   Wumtlt, 

2\  J-rrh  fitnmtHemUt  LitytnloMfm  T9K  CanStm 

baiwilMtelligt.  Di«  Dnüia^  kam  ■owobi  von  den  Ranebdeeken  all  von  der 
Tagiaa  au«  oder  in  beidva  Rjohtungm  sugletcfa  lur  Anweadung. 

Bri  der  Dntnapt  roH  dm  tSauehdeettn  au  (>TlaK«n  die  mettten  Operirtan 
nbOB  bald  der  au>Kebnit«ten  Veqaocbung  nad  ilircn  Folgen  oder  u<  gipgen 
■pUer  ui  PTscbOpfmiler  Ritcntng  lu  tirande.  Im  bsiten  Fall«  »rfolgte  die  Uuilung 
■Boi)  mouite'  und  jahre1iui)r>-ni  iii«chlhum. 

PiV  iHriMon  drr  r/yuff  ton  dtn  HaieMtektn  au»  wurde  ron  Lt  Dran  17S7 
tur  Methode  erhoben.  Mit  ihr  wurden  Ina  in  die  neuere  Z«it  etaig«  gllattiga 
Rwaltnte  gewonnen,  bcModen  bei  veieiterten.  albeitig  adUrenten  Tonona 
(Tetpenn,  Portnl  HuMcy.  Biraat.  Prenk  u.  A.). 

Kine  viel  auBg«delinl«te  Anwendniig  fand  rf<M  permanmu  Eitätgtn  ton 
V^naUn,  rin  Verfahren,  welches  wvhl  Euervl  tod  G.  A.  Ricliler  nngeg^Wn  wurde. 
Jobett  nodifieirl*  du  Verführen  imoTen.  ab  er  di«  CaaBle  itolJ  anr  einigt 
Standen  nach  der  Function  UeKeu  liw».  bi*  der  Inhalt  ToUkorainen  abgeBooMn  war. 

Um  d#n  rdiortritl  «cr*etilen  G««(^hwal*tinl>All(!t  in  die  BanchhAhle  in  ver- 
Bteidei).  «acht«  nun  Vcrwnchaongeo  der  Cyatenwaod  mit  den  Bnudideckcn  b«rb«i- 
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safBhren  ailer  Anreh  TroicarU,  die  nach  dem  Kinsticbe  federnde  Bruichffn  betvoc^ 
treten  lienen,  di«  C.vHte  an  die  Bauchtleck«  ancndraclcea. 

Einou  atwaK  hCh«r«n  Wortb  bHlU  dit  l>raiucgf  ron  i/n-  S^eidt  au».    Zocnt,; 
TOD  Heskcl  im  Jahre  1761    mit  iinirnn«l^in  Aiu^&nge  Mi^w«iidet.  wurde  m* 
wo  Bchvkbe  1841  mit  Krfolg  romieht-    SpHtor  wurden  Kiwücb  und  Scansoni 
tatiige  FOnprecher  der  Methode. 

[a  ipftterer  Zeit  wendet«  NS^frerath  die  OpüriteuttUtt  ta^inalii  mchrmaU 
mit  F-rMg  Aach  bei  ^rOnerun  CyeUn  ad. 

Die  Jo4iiytcti«n  wRrd«  vta  Jahn  1643  rou  VelpeAu  empfolUen,  na«ltden 
□lan  bei  der  Hydroce-le  vou  d«in  eDUprectienden  Verfahren  ko  gut«  R«sDltat« 
gewhta  batt«.  I>i«Mlb«  ward«  zoent  tob  Doinet  iu  grOiiMreia  üsifange  geprUft. 
Von  BBinm  100  entos  mien  giebt  «r  02!!  alt  geheilt  an.  bei  Sif  blieb  die  Jod« 
ixjcclioii  erfolgice,  durunter  Iß  TotlMfÜlle.  Aehtilichc  Zahlca  berichtete  Velpon 
18S6  ia  der  Acsdüuie  At  m^deÖDe. 

Diuie  Roultate  wu«n  Tollutftii^ig  illiMoriech.  Di«  meisl«D  Kranken  wurden 
in  SpitKIem  operirt  und  mim  verlor  ite  spSter  aus  den  Aogen.  Sie  warden  als 
geheilt  aufgeftihrt,  wenn  »ie  nicht  baJd  nach  (l«r  Operation  HtArben  oder  bei  ihrer 
Knt1a*<us)f  noeh  koina  Zcidiea  von  Wit>dcntnffll]  ang  vorhanden  waren.  Die  Er- 
fahmogi-D  detiniigon  Aencte.  welche,  dorch  locmle  VerbUtaine  begDnatigt.  da4 
ip&tere  Befinden  ihrer  Palicntinntm  oontroUren  konnten,  heweUeii,  daw  fut  immer 
früher  oder  spSter  Roddiv«  eintrnt^n. 

Gegenabar  den  rpftrlichen  KrTotg«!!  i*t  die  Uefahr  der  Jodii\jeoti«&ea  eine 
•ehr  bedeutende:  intentive  Entiflndung  der  C.v>t«.  dilTiue  PeritonJU«  durch  nach- 
trftgliche«  AnMickera  aue  dar  PuactioiuJSt^uiig  in  die  Bauchhöhle,  oder  (!gr«h 
An&tien  der  Cjrvtenwand  mit  naditrüjf lieber  Ruptur,  Jodrer^iftung. 

Veraiiohe  mit  EinnpriteeD  oodeier  reixeivier  L&suDgen,  wie  Zinc  aalph. 
(Hamilton,  Soudainoro).  Arg.  nitr.,  Utiu.  forri «cjequichl.  (Olirierl,  Alkohol  (L'Horame 
Joberl)  ergaben  Bocb  uagflnatigcn)  B«iultat«. 

N<^g!geratb  hat  dai  btmamulie  Zerdrüebm  kleiner,  unter  Hohnerei  groMcr 
Cyiftcn  £u  einer  Art  3]ctfaD(Ic  erhoben  und  will  dabei  nicmuU  üble  Kolgea  beob- 
achtet baben.  Das  Verfahren  ist,  xumal  in  den  Hinden  wenig  Erfahrener,  ebcsM 
onsicher  wie  geflUirlich.  da  mau  nie  wiMen  kann,  welchen  Inhalt  die  kleine  Cyate 
bat,  and  da  Oberdic«  VorweehtelUBgen  nii  hfiLrliüC  iufeetiO«en  TubaiBilokea  TOf 
kommen  kfinnea. 

Endlich  wollen  wir  noch  die  von  llartwiob,  Rjchardaon.  Taiiner  and  Antal 
empfohlene  UnUrinndmiy  ilir  Slietgrfatit  erwähnen.    Sie  soll  durch  Beachränkuag ' 
der  BIntiafbhr  tehwer  cpcrirbaro  Tumoren   aur  Sehranipfnng  bringen.    Freund 
hat  daa  Verfahren  bei  einem  Öfter  punclirten  Tamor  aiiKgefOhrt,  deucn  Eatü- 
pAtk>n    wegen  Ktailcer  BeokenadhiUioneii  nicht  rathsam  er«chioR;  sein  Stiel  war 
per  rectum  gefühlt  worden.    Freiind  ra«M;hte  eine  8  Zoll  lange  Incisiaa  reobt«  Toa , 
der  Linea   alba    und    fQhrte  dauu    i\.ni   olt<:-T<:a  Ende  donelben    einen    kanml 
Querechnitt  nach  auMtii.    Der  ätiel  wurde  mitteUt  einer  langen,  krummen  Nadd ' 
doppelt  mit  Catgut  onterbunden.    Die  Üporirtc  stund  nach  10  Tagen  auf  und  ea 
trat  eine  beirAchtlicbe  SchrumpfiiDg  des  Tumors  ein. 


OpemtioD«  bei  OrarUIhenien. 
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5.  57. 
OiHTiitlonen  hvi  flvHriallieriiipQ. 

Uttntax. 

Engluch.  Med.  Jahrb.  l^Il.  p.  S3£. 

Vtaih.  Raditnenttr«  Kntwickl.  d.  MaU«r'Kbeii  G«i«e.  Anh.  f.  OjnL  XU.  p.  132. 

r^opoW,  Anrl..  f.  Gjn.  XIV.  3. 

Klotü,  Hyil^ro-CTrtomHolomit!  Wi  rinpm  vahrra  nonBKphrMitm.  Lait|;eii- 
becVs  Arcb    r.  klin.  Chir.  \XIV.  Bd..  3.  lieft. 

Bjlicki.  HyBt«TO-Ovwiaoe]e  inguinalii,  Pne^id  lekinln  1878.  Mr,  27  (Birk- 
■dier  FmJI). 

ij.  H.  Balloray,  Anwric.  Journ.  of  mod.  tdvnc««  1377,  0«. 

Weinlechner.  Wien.  med.  Wochenacfar.  Nr.  46.  1677. 

RaIFo,  L«  8p«niD0ntftle  1881,  Ob 

Ott«,  Doppclieitjg«  HtnÜB  cmralii  orariklia  iocArcenta.  B«r1.  kUn. 
WochABMlir.  19ä7- 

TbomM.  Dv  I»  hn-nie  ingoiDole  de  l'ovmir«.    Pftrii  I8S7. 

Tränt,  Hernie  d«  l'ovmin.    Gu.  de«  hOp,.  I^t  1887. 

Aue.  Jouro.  f.  Geb.  u.  Gjru..  PetcnborR  1892. 

Von  den  TenchiedeDen  Arten  der  Orarialheroien  sind  bis  jetzt 
nur  die  Ijei9t«[ibemien  von  faervorr^eDd  practischer  Wichtigkeit  ge- 
worden. 

Die  Angeborenen  Ovarialhemi«!!  kommen  bäufig  doppelseitig  vor: 
M^iot  bier  ein  ähnlicher  Vorgang  wie  beim  Desceonus  tesüculomiu 
Plat7  /u  greifen,  indem  die  Ovarien,  wenn  sieb  abnormer  Weise  Theite 
der  WoIff*8cben  Qäoge  und  des  Gubernaculnm  Hunt«n  eriialten,  durch 
einen  offenen  Processus  raginalis  periU)iiei  in  den  Leiifteakaual  und  in» 
in  die  grossen  Schamlippen  gelangen.  DieMir  Genese  znfotge  erscheint 
Ovarium  bei  den  angeborent^o  LeistenbrOchen  an  der  bint<?ren 
^IVuid  des  Brucbsackes  mit  ziemUcb  breiter  Basis  strafl  befestigt  und 
sieb  daher  nicht  reponiren:  mit  den  Orarien  tritt  fast  immer 
(das  Fimbrienende  der  Tuben  mit  vor.  Nirht  xelton  finden  «lich  neben 
'den  angeborenen  Otarialhernien  auch  andere  BildungMoomaliaen  der 
Sezualnrgiuie.  wie  mangslhait«  Entwicklung  der  MQlln'sehen  Oäng«, 
gleichxeitige  Einle^rung  eines  rudimentfiren  üterushornes  in  den 
Bruchs&ck.  rerJchlottiHin«  Scheide,   Uermaphrodibtmua. 

Bei  dvii  erworbenen  Leistenhernien  erscheint  das  Ovarium  meist 

an  einom  Terlängerten  Lig.  orarii  ziemlich  frei  beweglich ;  hiftufig  tritt 

,m  hier  all<>in   —  ohne  Tobe  —   T«r,   ksnn  aber  anderenieits  auch  den 

[  Uterus  nacliziehen ;  oft  li^t  Darm  oder  Netz  glniclizeitig  im  Bruchsack«. 

Die  Ovarien  sind  bei  ilirer  Lage  im  Leistenkanftle  oder  gar  in 

d«a  grossen  SchamlippeD  Kusseren  SehAdbchkeiten   in  hohem  Orftde 
QsgBT  *  Kaltvnbach,  Op«ntJ*«  OrvUn-loci'   *  rtuit.  23 


b«i  OTvüdlientns. 


•o^esetzt  Uoser«  nUcb&tc  Äulgabo  geht  dabin,  si«  vor  diesea  zu 
wahren.  Die  Kftposition  und  di«  ZurUchbaltunf;  durch  ein  Bruchband 
ist  wobi  DUr  bei  erworbenen  OTarialheniien  mit  langen,  beweglichen 
Stielen  ausfahrbar.  Dagegen  lassen  sich  die  Ovarien  bei  den  ange- 
borenen Hernien  nur  unter  uaerträgUchor  Zerrung  aus  ihrer  fohler- 
bafleu  Lage,  welche  gleichkam  zur  relutiv  noruialL'u  geworden  'lai, 
nach  innen  verdriiogen,  und  ea  bleibt  darum  kaum  etwas  anderes 
Bbrig,  als  sie  durch  die  Bedeckung  mit  hohlen  Pelotteu  oder  weichen 
Kissen  ror  mechanischen  InsuHationen  zu  schützen;  häufig  werden 
indess  auch  solche  Apparate  nicht  ertragen. 

Diu  Ovurialheruion  fuhren  nicht  selten  dadurch  zu  aclir  bedeu- 
tenden fieschwerden,  daas  sie  während  der  katamenialen  Congestion 
unter  heftigen  Schmerlen  zu  wallnuss-  bis  hBhnereigro3i*en  Tumoren 
anschwellen.  Auch  itn  Interrall  treten  oft  ziehende  Schmerzen  oder 
ventchiedenartige  Kctlßxneurosen  auf.  Man  hat  sich  wegen  solcher 
recurrirunder  EntzUndungun  und  Ren'ösiir  StfJrungen  wiederholt  zur 
ein-  oder  beiderseitigen  £xätirpattou  der  verlogerUin  Organe  veranlaast 
gesehen:  besonders  dringend  kann  die  Indicattou  werden,  wenn  wie 
in  den  Fällen  von  Wertli  und  Leopold  gleichzeitig  rudimentäre  Ent- 
wicklung von  üteruB  und  Seheide  vorhanden  ist.  Der  Eingriff  hat 
hier  die  Bedeutung  der  Castmtion. 

Die  Entzündung  der  Ovarialhernion   kann  ganz  unter  dem  Bilde 
einer  Hemia  incaxcentta  verlaufen.     Zu  der  localen  Schmerzhaftigkeit 
einer  irreponiblen  Hernie  gesellen   sich   andere  auf  Peritonealreizung 
beruhende    sympathische  Erscheinungen.     Der    Schment    strahlt    nach 
der  Magengegond  und  nach  den  inneren  Sexualorganen,  zuweilen  mit 
deutlich  wehenartigem  Charakter  aus.     Die  Patientinnen  klagen    Ilber 
Uebelkeiten,  AufHtomen,  und  hilufig  tritt  auch  wirklich  Erbrechen  ein. 
Da  gleichzeitig  der  Stuhlgang    aus    irgend    einem  Grunde   angtühalten 
sein    bann,   so   wurde   schon    manchmal    wegen    vermeintlicher  Darm- 
«inklemmung  die  Homiotomie  gemacht,  ja  .selbst  während  der  Operation 
noch   das    Fimbrienende   der  Tube  mit  Netz   verwechselt.     Steht   die 
Diagnose   der  entzündeten  Üvarialhernie   fent,    so  wird  man   sich,    so 
lange  die  entzündlichen  Er»ciieinungen  andauern,   zunächst  auf  locale 
Antiphlogose  beschränken  und  bei  eventueller  Absoedirung  dem  Eiter 
durch    vorsichtiges    schichfcenweises    Präpariren    Abfiua«    rcr«ohaffeii. 
Q-cgenQber  solchen  meist  katam«Diaten  Entzündungen   des   Orariums 
Bind  eigentliche  Einkloramungen,   bei  welchen  ein   längerer  Orarial- 
stiel    wirklich    constriiigirt    wird,    grosse    Seltenheiten.      Gewöhnlich 
handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  primäre  Entzündung  zur  Zeit  der 
Heuseö.     Der  Leistenkanal  wird  nun  aber  relatJT  zu  eng  fUr  das  an- 
geschwollene, durchtretende  Ligament:  es  kommt  zur  Constriction  ies 


OpM«tioii«n  htS  OvannlhomiAn. 


Ovartalatieles,  die  nun  ihrerseits  wieder  die,  zunächst  nur  etiUQndlichen, 
Ctrcalatioiisstörungen  innerhalb  des  Ovanumii  bis  zur  Nekrofte  atei- 
gera  kttnu. 

Eine  weitere  Indication  ku  operatiTem  EiDsehreiten  gaben  Ge- 
»rhwiiltttbilduDgen.  welche  durch  die  sbßorini-  Luge  des  Ovariunis  in 
oder  vor  dem  Lei&teukiuiale  in  ganz  ähnlicher  Weise  begUiiBÜgt  zu 
werden  scheinen,  wie  etwa  durch  den  unvollständigen  Descensus  des 
Hodens.  Unter  den  it8  von  Knglisch  zuKBmmcngestellten  Ovarial- 
hemifii  wurde  der  Eienttock  ftlnfmal  cvitt^,  einmal  krebtiig  ontortei 
g«  fanden. 

GIneu  höchst  iut«res«auteQ  Fall  von  Ovarülkptom  bei  einem 
Zwitter  hat  Klotz  au»  der  Billroth 'tscheu  Klinik  beschriehen. 

Die  Operation  der  eingeklemmten  OTariiJbrQche  unterscheidet 
flieh  im  Wesentlichen  nicht  ron  einer  gewöhnlichen  Hemiotomie. 

Wie  bei  iliejter  wird  durch  schichtweise»  PrSparircn  der  Bruch- 
sack eröfiuet  und  Midaun  die  Bntchpfort«  mit  dem  Ueniiotom  erweitert 
Z«^^  das  Ovarium  uoch  keine  zu  weit  vorgeschritteneu  Verändeningen, 
ito  kann  dasselbe  reponirt  werden.  Bryk  musste  in  einem  Falle  zuerst 
dos  adhlLrente  rechte  I<lg.  latum  lösen  und  eine  nusagrosiie  Hjdatide 
eutfemen.  beror  «r  das  Contentum  des  Bruclwackes  (Uterus  »ammt 
beiden  Ovarien)  reponiren  konnte;  er  prüparirte  »odauu  aoch  ein 
2ö  qcm  grosses  StUck  desi  Bruchsackes  ab  und  vernähte  den  Ännulus 
inguinalis,  um  ein  Wiedervortret«n  der  Hernie  zu  Terhindem.  Sind 
iadees  die  entzündlichen  Ye  Hinderungen  sehr  hochgradige,  oder  ist  es 
gmr  schon  inir  Nekrose  des  OTarinmH  gekommen,  so  ist  die  Exstirpation 
am  Platze.  In  einem  Falle  von  Balleraj,  welcher  das  durch  ein  quer- 
laufendes, fibröses  Band  eingeklemmte  Ov&riuro  reponirte.  obwold  der 
Bruchsack  4  Unzen  brttunlichgetbon  Serums  enthielt,  trat  eine  heftign 
Peritonitis  ein. 

Auch  wenn  man  wegen  vermeintlicher  Incarcemtion  twl  einfacher 
Entzündung  des  Ovariums  den  Bruchsack  eröffnet  hat,  wird  man  am 
besten  das  entzündete  und  stet»  von  neuen  EntzUndungon  bedrohte 
Organ  cntfcmen,  statt  sich  mit  der  einfachen  Spaltung  des,  von  eat- 
ittndlichcm  Trans'tudat«  outgefllllten,  Bruchsackos  zu   begndgen. 

Ueber  die  AuafUlirung  der  Exslirpation  lassen  sich  nur  allgemeine 
Vonchiiften  geben.  Im  Einzelnen  wird  stob  der  Eingriff  rerechieden 
gestalten,  je  nachdem  wir  es  mit  einem  OTarinm  von  Doimaler  Grt^sse, 
oder  einem  Tumor  mit  einem  langen,  beweglichen  Stiele,  oder  mit 
einer  kuncen.  breiten  Inscrtiun  zu  thun  haben  und  je  nachdem  das 
Ovarium  nllein  oder  gleichseitig  mit  ivnderen  Oi^&uen  Torgelagert 
erscheint.  Nach  £r{lffiumg  des  Broefasackes  muss  der  aut«  Lig.  latum 
oder  gleicbieitig  aoch   aoe  Tube  und   »elbet  einem  Ut«ruflhorae  be- 
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stehende  Stiel  durclistocbt-n  und  jf  nach  neiner  Breite  in  zvei  CM]er 
mehr  ÄbtheÜungeii  unterbutiden  werden.  Die  Unterbindung  niil  Seide 
oder  elastisch«!!  Lif^turen  erfordert,  grosse  Sorgfalt,  da  diu  Ligatunn 
weg«n  der  Kürze  des  Stiels  und  iregeQ  dessen  Neigoog,  oach  der 
BAnchhdhln  zurtlckzusrlilnpfen,  sehr  leirbt  abgleiten.  ITeber  den  Liga- 
turen und  in  gubilriger  Kntfunmng  von  denselben  wird  das  abgeschnürte 
Stflck  entweder  einfach  vreggeschaitten  oder  abgoglOht. 

Die  Frage  nach  der  Veisorgangsweise  des  Stieles  erledigt  sich 
bei  den  angeborenen  Hernien,  die  mit  hiirzem  Stiele  der  hinteren 
Wand  des  nrucbHacke.s  aaf'!<it7.en,  von  selbst.  Lange  beweglichp  Stiele 
hat  man  bisher  liüuäg  in  der  äugüeren  Wunde  fixirt,  namentlich  um 
eintretende  Nachblutungen  sicher  beherrschen  zu  ktinnen  ( WeinledinerJ, 
Sobald  indes»  exact  unterbunden  und  alles  Krankhafte  entfernt  wurde, 
kann  man  den  desinficirten  Stiel  ruhig  ventenkeo,  Kbeneo  ist  eine 
Drainage  des  Bruchsackes.  wenn  man  dietteu  gründlich  desinliciii, 
nicht  unbedingt  nothwendig.  In  jedem  Falle  aber  rauss  vor  Einlegen 
eines  Drainagerohre^  ftlr  Absclilus«  des  RruchüackeH  von  der  freien 
Peritonealhöhle  Sorge  getragen  werden. 

Sowohl  die  einfiiche  Heruiotomie  al»  die  Exstirpation  bat  früher 
b«i  den  Ovarialhernien  recht  schlechte  Resultate  ergeben.  Es  lag  die« 
sowohl  an  dem  Mang«!  antiiwptischer  Caot«leii  als  an  der  UnvoU- 
kotnmenheit  des  häufig  improvisirtcn  OpemtionsverfabreD.<t.  Fast  die 
Hälfte  der  von  Engliiwb  zu-tammengcstcllten  Operationen  endete  t^ldfc- 
lieh;  die  TodesursBchen  waren  meistens  HerHonUia  oder  Fhbymonenf 
welche  bis  auf  die  FoKsa  tUac«  und  die  Umgebung  der  Nieren  fort* 
sefaritliQa:  endlich  Xa^fibtttlmtf^m.  Die  neueren  Publicationen  melden 
va»  fiwt  ausschliesslich  günstige  Erfolge,  und  in  der  Thal  dürfen  wir 
die  hierher  gehörigen  Operationen  bei  unseren  gegenwärtigen  anti» 
septischen  nod  technischen  ÜUlfsmitteln  als  sehr  wenig  gefllhHich 
betrachten. 
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Befiuitlün,  Hiülorischeü  und  Literatur. 

ÜQt«r  Caetratioa  vont«ht  man  die  Kistirpation  Keaunder  oder 
detEeuerirtar,  jodocb  oicbt  zu  umfiiiiglichon  G<wchiraflt«n  eotarteter 
EientScke  ')• 

Bei  den  orientaliscfaeo  Vßlkeni  irurden  im  Alterthmn  gewisse 
Operationen  au  den  Sus««tvn  Gcuitaiien,  wi«  Beschneiden  der  kleinen 
Lippen  und  der  Klitori;«,  Eiumobon  eiucä  Ringest  zwiftchen  den  gmssen 
Labien,  häufig  Torgenonimen.  Die  Griechen  und  ROmer  gebrauchten 
hierfür ,  sovri«  für  die  Heraosoabme  des  ütem»  und  auch  der  Eier- 
stflclc«,  die  Au-idrflclte:  tovo-y/iost,  castrare.  Man  darf  desätmlb  nicht 
alle  betreffenden  Berichte  auf  die  Exütirpatioii  der  BiersUJctce  besiehea. 
Doch  mirde  die  Castration  in  unjr/rmi  Sinne  das  Wortes  ohne  Zweifel 
MUgefOhrt.  Die  LvdierkSntge  Andronivles  und  Ojgt'a  lienseu  ihre 
Barensfranen  catttriren.  Bei  Letzterem  findet  man  das  MoHv:  ,Qt 
m  aemper  Mtst«  et  forma  florentibus  ut«retur.* 

Id  neuerer  Zeit  noll  nucb  Bischoff  ein  englliiclier  Reisender  in 
Indien  weibliche  Eunuchen  gesehen  haben,  welcbe  in  der  Jugend 
ihrer  Gierstäche  t>eranbt  worden  waren.  Der  mythiscbe  Schweine- 
sebneider  bei  Wienw  scheint  einen  ethiachen  Zweck  verfolgt  zu  haben. 
Er  ca«tririe  seine  Tochter,  um  sie  ron  ibrem  zOgellosen  Lebennwandel 
SU  euriren. 

Ktwas  zuverlässigere  Berichte  erlialten  wir  Ober  die  Castration 
de«  Wf>ibe>t  hei  den  Au»tni1ierD.  In  dem  i^hr  intaresuinten  Aafsatx 
von  Tillmiuins:  .üeher  präbtiatorlitcbe  Chirurgie'  berichtet  derselbe 
nach  den  AngiÜMUi  von  Xiklucho-Maclaj-ti,  welcher  freilich  «ich  wieder 
auf  die  Rrziihlungen  zweier  Reisenden,   Rotsh   und  J.  Mac  Gillirrar, 


>)  Mut  h»t  OBiifibtiger  WeiH  Titlfadi  die  BeMictmaag  .CutmtitHk*  nur 
aaf  die  ExrtirimUoti  gcsmulet  EiervUckf  eu  Ix-scluäiikeii  gesacht.  Din  widcnpriclit 
nicfat  aUein  dutn  newAhtilieheii  l^pniGlijtebrau«h ,  »mdeni  aoch  der  hüton»cli«ii 
Entvickeliug  de«  Gegenttaadta.  IMe  Thiartnt«  febraechen  daa  Wott  Mvohl 
Ar  die  Wegnaluae  g«nuid«r  aU  kranker  EientJloke  (AbUibm',  Cattcation  d«r 
Uaiialliief«  t87S.  p.  132  S.).  i»d  tu  der  CbirorKie  rentehl  man  unter  OiwtratioB 
brt  aoBKiUienlklt  die  EsrttrpattDn  krdutker  Bellen.  —  Uegar  bat  aehoD  ecbr  fWh 
(CmtnlbL  f.  OyaUk.  IS79.  Nr.  21  obigr  Deflnitio«  anrgeatellt  und  Battej  «oUte 
•ogar  itnter  der  Beieichoang  «aonnal  ovariatomy*  aodi  die  Ausrotluait  knutkor, 
akbt  aar  gMander  CiervtAclK  ventaadeti  «hm». 
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stütitt.  Über  die  bei  jcocn  WiWtn  aasgcfülirteii  Operation»'».  Diese 
werden  mit  Steininessem  (Feuerstein)  vor^euoiuiuen  und  zwar  durch 
FliuikenachiiiU ,  beiderseits  längs  dem  Poupaxt'&chea  Bsnde.  Ein 
Ruisender  sah  ein  solches  Mädchen,  welches  sehr  gering«  Entwicke- 
\\uxg  der  ßrUstv  und  den  FettpoUtent ,  mager«  Miulerbacken,  einige 
am  Kinn  Tracbaencle  Haare  und  ein  knabeuhufteH  Auitseben  hatte. 
In  jeder  Leistengegend  befund  itich  eine  läjiglicbe  Narbe.  Die  CastFa* 
tioD  wird  vorgenommen ,  um  den  jungen  Leuten  eine  specielle  Art 
von  Hetaira.  welche  nie  Mutter  werden  könne,  z»  verschiiffen.  Diicb 
traf  mau  auch  ein  taubtitumni  geborenen  Weib  an,  welche«  castrirt 
worden  war.  damit  sie  keine  taubstummen  Kinder  gebfirc.  Die  Ab- 
sicht ist  also  hier  eine  ähnliche,  wie  bei  der  Hicnoperation.  Schwachen 
Männtini  wird  die  Urethra  bis  zum  IJodensnck  aufgeschlitzt,  also 
eine  hochgradig«  Hypoopadie  h«>rgetit.pllt,  damit  sie  keine  Kinder 
erzeugen. 

Die  ersten  genaueren  Berichte  Über  ExsÜrpation  gesunder  oder 
wemgstens  nicht  bedeutend  vergrösserter  Kierstflckc  zu  therapoutitchen 
Zwecken  beziehen  sich  auf  Organe,  welche  in  BruchKäcken  lagen. 
Fast  stets  wurde  die  Operation  nur  auf  einer  Saite  vorgenommen. 
Pott  allein  erzählt  von  einer  doppeineitigeo  Catttration  dieser  Art. 
Auch  die  Mittheilungen  aus  neuerer  Zeit  handeln  meist  nur  von  ein- 
aeitiger  Ca-stration  bei  Aau  Oviu-iaUiemien. 

Ende  des  rorigen  Jahrhunderts  machte  Hunter  den  Vorschlag, 
die  Ovtirientumoren  im  Begiune  ihrer  Entwicklung  -ra  eicstirpiren. 
,There  in  no  reason,  why  womou  sbould  not  benr  spaying  aa  well 
as  otber  aoimaU.*  Trotz  der  so  grossen  Verbreitung  der  Ovariotomie 
ist  indess  die  Herausnahme  kleinerer  GosehwtÜste,  seibat  bis  auf  unsere 
Zeit,  selten  gewesen.  Die  Operation  war  eine  einseitige  and  wurde 
häufig  nüttelst  de«  Vaginalscbcittes  vorgenommen.  Der  Tumor  hatte 
meist  das  Gewölbe  TorgudrUngt. 

Köberlä  nahm  im  Jahr»  1860  einen  gesunden  Eierstock  weg. 
Der  retrovertirte  Uterus  äoUte  durch  Fixation  des  linken,  breiten 
Mutterbandes  innerhalb  der  Bauchincieion  dauernd  reponirt  werdun. 
Hierbei  wurde  der  entsprechende  Eierstock  nur  aua  technischen  RQck- 
sicbteu  entfernt. 

Aveling  wies  nach,  da»  die  Idee  der  Caätration.  gegrQiidet  auf 
ähnliche  Indicationea,  wie  wir  sie  heutzutage  aufstellen,  schon  voo 
James  Blundell  ausgesprocheu  worden  ist.  Dieser  shidirte  experimentell 
die  Chirurgie  des  Abdomens  und  berichtete  der  Ftoyal  Med.  and 
Chirurg.  Society  of  London  im  Jahr  1823  Über  seine  Versuche.  Br 
beurtheilt«  die  Qefahr  der  Bauchwunden  richtiger,  als  dies  bis  zu 
seiner  Zeit  und  auch  noch  ttpüter  geschah.   Die  beiden  Tuben  bSonen 
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B«nchDttt«ii,  OTaTien«jst«D,  getfunde  BierstScko,  der  krcbskrkDhe  oder 
der  puerperale  Utvras.  Tbeile  der  Blase  nod  der  Milz  küntien  na«li 
filundell  ohne  Zerstörung  des  LebeoB  entfernt  werden.  Er  schlug  die 
GxHtirpfttion  gesunder  Ovarien  Tor,  atü  wirk»inies  MiU«l  in  schlimmen 
Fällen  der  Dysmenorrhoe  und  monutlicher  Blutungen  aus  einviu  in- 
vertirtun  ITlents,  itolmld  die  Exstirpatiou  dieser  Organe  zurückge- 
wiesen werde. 

Man  hatte,  dem  Gesagten  zn  Folge,  die  in  Hernien  liegenden 
gesunden  oder  wenigntens  nicht,  bedeutend  vergrOsnerten  EieratScke 
bereits  entfernt.  Khens»  hatte  man  kleine  Tumoren,  welche  durch  ihre 
ganz  besonderen  Lageverhältniiäc,  durch  ihren  uachthoiligen  KinAuM 
auf  Nachbarthcile  (Gompreäsion) ,  Krsnkheiteerscbeinungen  bervorge- 
nifen  hatten,  exstirpirt.  Dagegen  hatte  tnati  solche  Geschwulst«  ohne 
derartigen  speciellen  Anlas-i  nder  degt-ncrirtc,  nur  wenig  oder  nieht 
TCTgrAiserte  oder  gar  geaunde  Orunun  noch  nicht  weggenommen. 
Hau  entschloiu  iiich  nun  aus  folgenden  BeweggrQnden  nach  zur 
Oastration  unt«r  anderen  Verhältnissen. 

Man  wollte  die  durch  eine  bestehende  Erkranknng  des  Kier- 
ttockes  hervorgemfeneu  Krankheitsencheinungen  be!<eitigen.  Die  erste 
Operation  aus  dieflem  Motiv,  Dberbanpt  die  erste  Ciutration,  wurde 
Ton  Hegar  nni  27.  Juli  1872,  unter  Assistenz  der  Herren  Professor 
TCaltenbach.  Dr.  rraffelt  und  Malier,  in  Kenzingen  hei  Freiburg  ans- 
gefUhrt  Die  Indication  bestand  in  anertrüglicher  Djsmenorrboe  und 
OTnriAlneuralgieen.  wegen  wulcher  die  Kranke  Morphinistin  geworden 
war.  Beide  Eiorsttfrke  sind  entfernt  worden.  Beide  zeigten  £nt- 
artung  des  Stromas  und  kleincyrtiscbe  Follikeldegenerntion.  Der 
rechte  entbleit  eine  hohnereigrosae  foUirul^re  Cjste.  Die  Kranke  starb 
•B  eeptwcher  Peritoniti».  Etwa  1  Monat  spiter,  am  17.  Augtist,  hat 
Battejr  seine  erste  Operation  gemacht.  Unternahm  man  die  Operation 
ans  Anläse  einer  vorhandenen  pathologischen  Alteration  der  Keimdrüse 
und  deren  Folgen,  so  musste  natOrlich  auch  die  einseitige  CastratJon 
Berechtigung  hnben.  Battej  und  Sims  haben  daher  ziemlich  bftufig 
nur  1  Eierstock  entfernt  Diees  hat  rielfach  zu  Uisserfolgen  and 
Diicreditirung  des  Verfahrens  beigetragen.  Man  hatte  sich  in  der 
Annahme  einer  bLos  eiaseitigon  Veränderung  getäuscht  oder  die  Quelle 
der  Bescbwerden  nicht  richtig  erkannt.  Dies«  fanden  nicht  oder 
nicht  allein  in  der  Gegenwart  tints  erkrankten  Or&rioms  ihre  Ur- 
sache, sondern  waren  durch  gleichseitige  andere  Alterationen,  in."be- 
•ondere  entzOndlicber  Art  der  Umgebung,  bedingt,  welche  nur  durch 
die  Beendigimg  der  menstruellen  Congeetion  rieUeicht  eine  Heilung 
zugelassen  hätteu. 

Mau  aberzeugt«  steh  bei  der  auf  eine  anatomiBche  Veränderung 
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der  Eiersl^ke  ge{^nd«t«n  Operation  bbld,  daaii  nicht  allein  jene 
Otgana  seibat  einen  steten «  ErankheiUerscheinungeD  bedingenden 
Irritationsherd  d«ret«Uen  kfmnen ,  sondern  da«s  »uch  häuiig  gleich- 
zeitig pathologisch«  Alterationen  in  der  Umgebung,  in  der  Tube  und 
dem  breiten  Mutterbuod,  bestehen,  äasa  diese  nicht  selten  »ogu-  die 
primäre  Affection  duntellen  und  duts  dann  auch  diese  Gebilde,  so  weit 
es  gehl,  eutfemt  werden  inOäson.  Hegar  hnt  daher  schon  bei  seinen 
ersten  Operationen  kranke  Tuben  absichtlich  mit  ciütirpirt,  dies  ver- 
öffentlicht und  auch  von  vornherein  den  Namen  Salpingotomie  dabei 
gebraucht  >). 

Klotz  (L  c.)  hat  nicht  nur  Eierstöcke  und  Tuben,  sondere  solbst 
grossere  Abecboitte  des  Ligaments  entfernt  und  da«  Uebrige  gewalt- 
sam gedehnt,  weil  er  mit  Hecht  voraussetzte,  dass  die  Irritation  in 
den  gegebenen  Kälten  auch  von  den  ge^iclirumpften  Ligamunteo 
OQ^ehc. 

Vielfach  muM  Übrigens  die  Tube  schon  aus  technischen  GrQndeo 
ebenfalls  wegfallen.  ni3il  man  »jnst  Pin  xu  kurze»  SchnUrsttick  erhält 
odtor  Beste  des  OvariumH  zutUckgeluBf^eit  werden  DiQs^cn,  worauf 
Hegar  schon  1878  (Caatralion  der  Frauen  pag.  110)  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

Hin  zweites  Motiv  zur  Cnstratlon  lag  in  der  Absicht,  durch  den 
Äuäfa,U  der  Eierstocksfunctionen  und  die  üerbfflfQbrung  eines  aati- 
cipirten  Climax,  vorhandene  Kj'ankfaeitszustilnde  m  heilen,  Tobei 
es  tiich  natürlich  nur  um  die  Wegnahme  beider  Keimdrilsen  drehen 
konntu. 

Fast  üteta  handelte  es  sich  hier  um  Anomalieen  oder  pathologiücliv 
Veränderungen  der  Übrigen  Sexuolorgane  odvr  deren  nächster  Um- 
gebung, also  solcher  Körpertheile,  welche  mit  den  EierijtöckeD  eine 
gemuinKsme  Function  besitzen.    So  sollten  durch  die  Beseitigung  der 

1)  ITcgar  hftt  bereit«  im  Centnlbl.  f.  C^ILk.  187fj,  19.  J&iu,  Nr.  S.  aber  2, 
am  I9.  Oct.  u.  S.  Kor.  H77  auagefbhrte  Salpingotonueen  berichtet  In  ««iner  grüa- 
Mnn,  ebenfa]k  1878  ortchieaeDeo  Arbeit  über  Ciurtra.tioa  der  Praufo  £nden  «ich 
p.  137.  Fall  V.  und  p.  1-10.  Fall  VII.  die  genauerm  Details  zweier  mit  Salpingo- 
tomie vörbuadöner  Oa^tistionen.  Auch  bat  er  in  jenuia  Aufiati  de«  Ccntralblattea 
hervorgebobeu ,  daj»  Jie  Saliiiumotoniieeu  ihre  eigenen  [ti<Iieiitionen  hAb>en.  onii 
ui  der  Eweit^n  Anfinge  iliMM  Wirket  spricht  er  eogar  liavoa,  daa  mau  uator 
deti  mit  Castratioa  bezeichneten  Üperationeii  iii  Zukunft  gowiMa  TronsoDgen 
macb«ii  werde,  da«a  ihm  jedoch  »ur  Zeit  »ololie  Unt«nclioidu]ig«n  nicht  pUMiid 
•ncheinfn. 

Wintere  Dolcg«  dafür,  dow  Hegsi  nicht  Uoi  die  üxnUrpaCioa  dn  Tuben 
zaent  KbaichÜidi  ToUtogeo,  londern  auch  dfn  Namen  ^^alpingotomi?  gebraucht, 
Indication  und  Tcdinik  b«*proohcii.  und  die  gousc  D«d<:utiuig  der  Sache  erkauat 
habe,  Badet  man  in  .Caatration  der  Fiaoea*  p.  112,  92.  Operntive  GjmiUiulogi« 
8.  Aufl.,  p.  889,  390.  842,  SiS. 
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OrulatioD  die  Folgen  and  Bescbwerdeo  beseitigt  werden,  welche  bei 
gewissen  Bildungsfehlern  oder  erworbenen  Ätropbieea.  sowie  Stenosen 
Dtid  Atresieen  des  Oenitalschlaucbs  durch  die  ITamOglichkeit  «in«r  Ab- 
acheidunt;  ixlur  Ausscheidung  de»  Mcn.st^rualblub  üii  Stflnde  kommen 
|,B»Uc}').  Quwühnlicli  batt«  miui  %-ürzu^sweLs«  die  dem  Climax  folgende 
rück^bigige  IniroIutioD  des  Uterus  im  Auge,  daher  di«  Iiidicationen  bei 
Hyperpla:«teen.  Form-  und  LAgeauomalieen  (Uegar),  Fibromen  (Tren- 
hohnt'.  Uegar). 

Bei  entxQDdJichen  Zustäaden  in  den  Adnexen  des  Ct«rU8  hoftt« 
man  durch  den  Wegfall  der  monatlichen  Conge«lioD«D  die  Fortdauor 
der  Irritation  und  ^in  Neigung  zu  Kecidireu  2u  betietcigen  (Ilfgar). 

Ferner  hatte  man  auch  die  Absicht,  bei  Erkruukuiigen ,  be- 
sonder» nerTÖser  Art,  welche  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  deo  Oe« 
Khlechtflorganeu  innd.  durch  die  EfTt^cte  des  Climax  auf  den  Organis- 
mus im  Ganzen  und  dti»  N«rvi;nHy.st«m  Heilung  berbeizuf Uhren  (fiaCteyl. 

Eine  weitere,  ullgemeiu  anerkunnte  ludication  schliesslich  wurde 
Tou  Fehliag  aufgestellt,  welcher  die  Cafitration  bei  schwerer,  ollen 
auderu  Mitteln  trotzoader  Ostenm&lacio  ausfQhrte. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  in  vielen  Beziehungen,  je  nach 
dem  anatomischen  Befund,  diSerenten  chirurgischen  Eingriffe,  welche 
bisher  von  den  Urhebern  der  Operation  unter  der  Ot^niLmuitbezi'ichnuug 
Cutjation,  Oophurektoroie,  Hegar'i«  CMler  Battej'«  Uperation  ^^usamuieu- 
gefasst  worden  waren,  zu  trennen  versacht  Aach  hat  man,  um  sich 
eine  Priorität  zu  rerscbuften,  dem  Diog  einun  andern  Xamaa  gegeben, 
wobei  man  eine  unhaltbare  Hypothese,  wie  z.  B.  die,  nach  welcher 
nicht  der  £i«riftock.  eondern  die  Tube  den  Anstoss  zur  Menstruation 
gebe,  zum  Vorwand  nahm  (Tait'ä  Operation,  Exatirpation  der  Uterus- 
aahänge).  Uie  Tube  ist  nun  auch  frtlher.  beiionders  bei  F'HbromoD, 
meist  mitweggenommea  worden,  freilich  aus  andern  OrOnden.  als 
eoldien,  welche  sich  auf  jene  eigentbQmliche  Hypothese  grtlndeo.  Neues 
BUBser  dieser  Iii/pcth<.-ir  hatte  mau  also  oicbb  rorgebradit. 

Wir  halten  die  TrcnnuDg  dor,  je  nach  dem  anatomischeD  Befund, 
allerdinga  in  mancber  Beziehung  differenteo  Kingriffe  nicht  für  passead. 
Sehr  viele  gemeinsame  Gesichtspunkte  sind  Torhanden,  und  auch  die 
formelle  Behandlung  rechtfertigt  die  Beibehaltung  der  alten  CoUectir- 
bexeiclinung ,  wobei  man  Qbrigenü  recht  gut  vnrbandenu  Unterschiede 
herrorbebcn  kunn,  während  man,  bei  rollstündiger  Trennung,  unendliche 
Wiederbolungeu  Torhringcn  mösste.  Nur  glaubi-n  wir.  die  Esstirpation 
grSaserer  TabeogeschwUlste  und  die  Pyosalpiui  abtrennen  zu  mU-wen. 
Wir  haben  auf  die  Notbweodigkeit,  diese  Bingriße  von  der  Cuatratäon 
«iszuBcheiden.  Qbrigeni  »chon  in  der  zweiten  Auflage  dieses  Lehrbuchs 
Hufinerksam  geinachL 
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CutrHtion. 


Die  Cnätrntion  hut  sich  j«t«t  ftUgemeinen  EtDgang  TerschafFt. 
Viele  Angriffe  und  EiDwände  gegen  sie  sind  mm  Tbcil  ilb«rtriebeDeQ 
£rfriu-tuDgeD  und  Lobpreisungen  der  Anhänger  als  ßcaction  gefolgt. 
Vielfach  entsprangen  sie  aber  auch  geringem  VerstAndnias  und  faUcher 
Auffaüäucg  deesen,  was  die  ersten  Urheber  der  Operation  gelehrt  hatten. 

lleutzutftK^  ^^^"^  «s  ^'^^  ^^  "oc)^  "Dl  Verbesserungen  der  Technik 
und  echärfere  Priicisirung  der  Indicationen  handeln. 

Die  Literatur  ist  so  umfänglich  geworden,  daäg  man  kaum  mehr 
im  Stande  ist,  altes  NeuerächciDendo  2U  bärOcksichligeD. 

A.  U«gur,  Dio  Caat-ntion  der  Froueo.  Tolktnnim'H  klini«clie  Vorttftg«. 
Gyndkol.  42,  LejpsiR  !878. 

Dr.  ätahl.  Der  Htitidpirte  Climox  durch  KxstiTpatiun  der  Ovarien  liei  Ftbro- 
myonteu  de»  l'terus.    BSrn«r'*  D«ut«clie  med.  Wochemdir.,   Berlin  LB7iS,  Nr.  SO. 

A.  IVjipir,  Kur  EiiUrpation  Dormalci-  uad  nicht  lu  uaißniflicliea  G«tcbwlllateD 
iciitortottrr  Eieratidtft.  Wittelibafer'*  Wien.  med.  Wochemchr.  IS78,  ifi, 

A.  Uegar,  Ueber  die  Bxitirpfttiun  normaler  uud  niclit  zu  iimßnglichen 
Tumoren  doKwierirter  EioretfiCke.  Ctntralbl.  t.  OpOkol  1877,  Nr.  17  u.  1«7S,  Nr.  'i. 

A.  H«gar.  Uebar  Caftrmtion.  Vortrag  in  der  gi-iiäkol.  Seption  d«r  Nutor- 
rorachei-voraamtnluiig  xu  Bsden-Baden.    Ceutrsilbl.  f.  Ü^uÜkol.  1879,  23. 

R.  BatCey,  Noraml  Ovariotomj'.  AtUnU  McdJcul  uiiit  Su^cal  Jonmal. 
Bept.  1872. 

R.  Balte; .  Normal  OTariotoin,v.  n  Paper  read  before  tbe  Qeargia  Hedical 
AiiminatJoii  reprinted  from  the  Atlnnt»  Mcdiciü  hptl  SurgicaJ  Joum.  .^Ilunta  l^S. 

Battcy'»  0|n!riitiüii  hy  Darid  W.  Vaiidell  and  KJy  M.  Cleltoji  repnnted  from 
the  Atiierictin  huctitionor,  Oct.  1S7&. 

Ti.  ttAtttty,  KxBtirpatioQ  of  tho  fnnettonally  actlT«  Ovariea.  Tmnaactioiu  of 
th«  Amcricuti  Ojin^rolotfical  Kociety  1876. 

R.  Battey,  1»  tbere  k  propur  ßelil  for  BattDj'B  Opcnition.    Tliid.  1877. 

B.  Battej.  Meoibmiious  Dyamenorrho<<D.  Atlanta.  Med.  nnd  Surg.  Journal 
187&,  Nr.  5.     Ciutmtion  proponirt, 

Uarion  Sims,  Biittey'a  Opt-rution.  British  Med.  Journal,  Ücc.  1^77.  Hier  findet 
öch  auch  noch  Cuniatik  flb^r  Bi.tt«5*i  Uperatjonen. 

BOmer.  Ücber  ilio  Caotration  der  Fritimi  alt  th«rap«nt.  HomenL  Wiener 
med.  WochenBchr.  1878.  Nr.  47,  48,  49,  50. 

TaulTer.  Die  Castration  der  Frauen.  Ans  der  Fester  med.-ch!r.  PreoM.  Buda- 
peal  1878,  und  privat«  MittlicÜung. 

Spie|i«lberg.  Gaotration  de«  Weibei.  Brealaaer  &nd.  Zeitxdtr.  lS7d,  Nr.  2S. 

Bogclrounn,  Bältejr'f  Operation.  Three  fatal  Caaes  et«.  AraerioaD  Joum.  of 
obatetr.,  Vol.  Xt.  Kr.  %  .luli  1878. 

Kagi-lmaDa,  Tb«  difficulties  aud  dangen  of  Batlej'a  Operation  extracted 
from  Ihe  Tnuiaaetionu  of  Die  Americui  M«iJtcal  Awoiation.   Pliiladelphia  1878. 

Uofmeier,  Eni&hrangs-  und  RackbilduDgirorgUnge  bei  Abdomiaaltumorun. 
Zeitachr.  f.  GeburUb.  u.  Qjn&kol..  Bd.  V.  p.  112. 

BrunUul  (tSpicgclberg).  Vier  Caiitmtioiieu.  Arch.  £.  QjnftkoL,  XVT.  Bd.  p.  107. 

Avelin; .  The  I^pufing  of  Women.  Obetetrical  Journal  of  Oreat  Britoin  and 
Ireland  1879.  ian,,  Nr.  70.  p.  ßI7  enthüll  aehr  intcrestante  historiache  Notüen. 

TtUiaannt.  Ceber  pffUiiator.  Chirurgie.  Lan^nbeck'*  Arcb.  Bd.  XXTII^ 
Heft  4. 
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Aug.  Murtin,  Zur  Oranotomic.    UerL  kUo.  Wocbcnaobr.  1878.  Kr  15. 

Cutrution  der  Frauen,  bfiBproeb«D  von  Pftol  Oiterloli.  Schmjitt'a  J&Jitb., 
Bil.  L8R.  l^SO.  Nr.  5.  p.  193.  Sehr  «orgfUtiRv  ZtuammeiwtonuBg  nnd  Beaprediong 
de«  TorlipgeiMieii  «lauütjacben  Mftt«riala. 

Loebker.  L»parotoniie«ii  in  der  fUBkkol.  Klinik  in  ßr«ifx«iU<l  »uflg«fnhrt. 
Jireh.  f.  tifDUol..  Bd.  U,  p.  48a 

Otto  AlWrt'i  Arch.  f.  OjmKkol.,  Bd.  14.  p.  418.  Technik  betr..  rmpfieUt 
cioea  E«)pmrjnt<rr  in  A»»  Üecttun  eioBoldgCD,  lun  CtWiM  DCiHt  AalubigCB  n 
«dwben  und  der  vonleren  l^aiichwuid  tu  afthenL 

&kag«t,  WisD«r  «Ugem.  med-  Zeit«.  IST9.  Mr.  49,  p.  &U. 

Langenbeck,  Verbandlangen  der  deoUdieii  Ge*«iUclui(t  für  Chinii;pit, 
8.  CoagriMU  1S79. 

Welponet  (Braon),  Wienw  med.  Vn$»e  1879.  Nr.  24.  p.  7&2. 

Ki<lit<r  aua  Eiudeu,  Beri.  kliu.  W<)cii«n»chr.  1880,  Nr.  7. 

Trmbolnie.  Tli«  American  Journal  of  Obatotrics  1876.  Vol.  U,  p.  703  uad 
TnaamcL  of  tbe  Anericaa  GyaKolog.  Soc.  I87G.  p.  703. 

GoodoU ,  A  CM«  of  Spsfing  for  Fibroid  of  th«  Wonib.  Anier>au  JourDal 
«f  the  Medical  SdencGS.  Juli  1878.  ObrtcthoU  Journal  of  Grcat  Britatn  1079, 
p.  840. 

OoodaU,  Borton  Med.  und  Surg.  Joam..  Joiü  lU,  1879. 

Sabine,  Ameritan  Journ.  of  übstetric»,  Aog.  I87^,  \>.  A'iV. 

GilJ»o^^  Atlant«  Med.  and  Surfe.  Joum.,  S«pl.  1874. 

PaUmi  B&cb  EngetmunB,  0.  C.  batU^'s  (>|i«ntioB,  thr«6  fatal  casee  «tr. 

Tboma«,  TmnHict  of  Ute  Aineiie.  Gjmecol.  Soc  187(1,  p.  ädT  ff. 

P«a«lo«,  l'rnn«*«!.  of  th«  Amorie.  QyD«eol.  84«.  187<>.  P-  340-  Todeafall.  bei 
ntdimat.  rtenii. 

A.  R.  SitupcoB,  Uiitor;  of  mm  «f  doabl«  0«pli«r««toray.  BiitiBb  U«4. 
Joius.  1876.  Mai.  24«,  p.  MO. 

Spencer  W«Ila,  TtauMct.  of  th«  Antmcnn  GynKoIogical  8oc.,  Vol.  4,  1979. 
p.  198.  OHtration  bsi  «öner  SOtJilir  (!)  Frau  mit  Hrdroi^pinx  und  gflacfarampftein 
Ligament,  der  CUmnx  iattiadirtl! 

F.  Fnnxoliot.  Li  prima  Ooforectonüa  eU.  Oa£Z«tta  M«d.  Italiana  I'roTinda 
Venata,  Auto  \KU.  Nr.  38.  CoUoide  Entartung  litiider  Ovarien  oline  bedeutend« 
VergrOaa«niDg.  I'ürioopboritia.  Ilfiurie.  UetstcmtOmog.  HeilUBg.  18  Monate 
Ovarialaohnten.    DjUMDorrlioe.    Binden«  webadegeneration.    ti<th«üt. 

Luek,  Tho  American  Joarniü  of  01>*t«triei  1880,  p.  :>99. 

Heyvood  Smith.  Brit  Mod.  Joura.  1879.  12.  Juli.  p.  41. 

Lawvon  Taii.  Britiah  Med.  Joum,  1879.  Sr.  »84.  p.  730  n.  7S1. 

Lavson  Tait,  Not«  on  Oophoroctornj.  Brit.  Med.  Joum.  1680.  Nr.  I0I9.  p.  48. 

Dr.  Stahl  in  Prankfnrt  a.  M..  Prirau  Mitth«llaog. 

Sroiuoii,  CpsUa  l&kar«>  RrbaDdl.,  B.  XII.  876.  p.  178. 

CoatM,  Ho<p.  Mod   and  Surg.,  2».  Dec  187«. 

Martini  in  Brealau.  Priv.  MittJieiliuig. 

Bachner-Benu,  Amiterdam.  Prir.  Mittheilang.  OrariatiieunlgiwB.  Ofarim 
gwand. 

Kalt«i)bach,  Pri*.  MiUheilongen. 

UaliB«.  Tvo  Caaea  of  Qopborecioaiy.     Brit.  med.  Joum.  1012,  p.  773. 

ftu^iucT.  CorTe«pondonst>L  Sehwcda«r  Arrtt«  188lX  Kr.  6. 

Battef,  Simj.  R*-inarkt  et£.  BriL  mml.  Joum.  1877.  Nr.  884,  p.  794  enlUUl 
den  fUl  TOB  Cattiabva  hei  Aoqairirt«r  Atreoa  tb^m. 
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SäTUge.  On  Oopborevbomj.  Tliu  Obstctric.  Journ.  of  GreaL  Brit  and  Tre- 
land.  Nr.  87,  18W,  p.  262  ff. 

W.  A.  Freund.  Priv.  Mhtheilmi(ten. 

NMinl,  SriniJca  lakoiv-  «oUk.  f8rha.ndl ,  HjrgiM  I87B.  Nr.  7;  CentralbL  f. 
OjTDälioL  187ä.  Nr.  U. 

KleinvftchUr,  Arch.  f.  Gynikol..  Bd.  16,  !I«ft  l.  Perioopli«ritü.  Kl4»iic9>iit. 
FollikBl<li;^ni;nitJon.     Hr^Wni;,     Krtlun^. 

HautBgttrtiieT,  BM.  klin.  Woch«tuohr.  1,  1879,  Nr.  b  und  PnvftUnittheU 
liiDR«».  Pjosalpinx  nach  Ovartolomte  entotandw.  Salpingotomi« ,  frühMitig, 
Heilung  valUtSndig,  uach  !>  Jabren  fu>tgMt«Ilt. 

Werth  (Esnmrch).  Dopprk(.>itigc  CuatratJon  bei  Ovarialhanue. 

Pott,  Oeovree  chirurgicalM  I.  p.  ^92,  Pari»  1777. 

Bentitit  wurden  noch  die  DixMrtJitioneD  iweier  meiner  SchOler,  der  Herren 
Dr.  Turban  und  Window  ilWr  .Cxnlirpation  kleiner  OeecturOlste'  and  .Indit^tioiieo 
dw  CaotraLion*.  Beide  enthalten  genau«  ZiuamraanNleU nagen  de*  caauistikcben 
Matariali. 

Mann.  Oophorwctomy  for  fibraida.    Americ.  Obit«Lr.  Journ.  1880,   p.  793. 

Xleinwäcbt«!.  Zur  Ca«lratiou  weiftia  fuiutioDircndcr  Ovarien  bei  radinmaL 
EntwicUung  der  MUllrr'vchen  Cringf.  Ard:.  T.  Gynakol.  Bd.  XVU,  Hefl  3. 
Hcftiirt.'  perind.  Molimina  mit  Scbmenen  und  Blutbrecben.  Bng«  R«i^ra  (Coiü-  9). 
Hüilung. 

Kl«inwächtrr.  Ücbcr  eine  bisher  nicht  bcoditete  lodication  zur  Castr«ti<» 
ddT  Frauen.  Zelt«clir.  f.  Beilk..  Prag,  Bd.  10.  betrifft  Haüniatoinetm  in  Folge  «r- 
worbenor  Atreaie. 

Gunerow.  lieber  die  Entreraong  kleiner  OsechwCtlste  de«  weibL  OoHfaledits- 
apparats  bei  gleichuitig  bestehenden  EntEtindung«ttistäx]d«D  im  Becken.  ChariU' 
Annalen  &.  Jahrfi. 

Isnutl,  ßmini)t  xur  WßrdiguRR  de«  Wertlie*  der  CaetrfttiOQ  bei  fayaterlaoheB 
Frauen.     B^rl.  klin.  Waeb«n»cfar.  I88U.  Nr.  17. 

H^iar,  Zur  Caatration  bei  Hrateiie.    B«rl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  2«. 

Hcgar,  Zur  Itnel'scbon  Schcincutntion.  Berl.  kün.  Wochecschr.  1^80.  Nr.  48. 

Tauffer.  Beitrag  lar  Caatration  der  Praaen.  Zeitaclu-.  f.  Oeb-  a.  GriAkaL 
Bd.  IX. 

Oaodenzi.  Ovariectomta.  Vercclli  IK88.  Erfolgreicher  Fall  bei  lehr  groneni 
Fibromyom.  Scbrnnpfung  nach  einem  hftlb«  Jabr  «ebr  bedeutend.   Amcaorrboe 

G.  Leopold .  Dreiwig  I.apaTOtoflu«en  etc.  Arch.  F.  Qjnäkol. ,  Bd.  XX, 
p.  71  ff. 

LawBOn  Tait,  Tbe  Pathology  and  TreAtment  of  Di«a»e«  oi"  the  Orariw. 
Binninghivm  ibSä. 

Welponer.  Wien.  Med.  Woohenachr.  J879,  Nr.  29  u.  30.  Amenortboe. 
Tjrpbchc  Epilepue.  OTarisn  ofane  entwickelte  Gnufsche  Follikel,  mit  glktter 
OberHftcbe.    Kpilopaie  g«heilt,  'locli  nur  kuru;  (5  Ifonate)  Beobaobtiingadauer. 

SdiQrking.  Zur  CaatratioD  der  Frauen.  MetrorrhagiMo.  Nennkilgia  OTor.  lik. 
Hj-tUrie.  Letxter«  nicht  geheilt.  Blutungen  nnd  Schmerzen  geheilt.  Privat« 
Nachricht  nach  &  Jnhrnii.  Keine  Verändenuig  in  den  Ovarien  gefunden.  CeatnlbL 
f.  Öyoäkol.  1879,  Nr.  20. 

Beilbninn .  Ein  Fall  von  hochgrad.  HTsterie ,  durch  Caitiation  geheilt. 
Centralbl.  1.  Üynilkol.  18*^3.  Nr.  88.  Kleincjrit.  FoUicularentartung  tic«  i'Jnen. 
hochgradige  Schräm  pfong  des  nndcrcn  Omnuma.  Heilung  der  hochgrad.  nerrOMs 
Entcheinungon,  nach  10  Monaten  (»Dstntitt. 
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Klob.  Oynakolojr.  MiitlieiliinReu  Wieiier  Med.  Wocfcfttuielir.  IW*»,  Nr.  38  u.  ff. 
2  FUle  bochgmdi^tt-r  n^rrSit^r  Symptome.  Cutr^on,  g«wftlt«ftin»  Dthnutig  snd 
EteidoB  der  getcli  rümpften  Bttnder.     Bsilong   uocb  nach  2'/*  Jahren  eoaiUtiit. 

FeUing,  Zrhn  Ca«U«UoB«>.  Arcfa.  t.  (>>oftlt,,  Bd.  XXII,  Heft  3.  Auch  eb 
■ehr  wl«re«BUit«r  Fall  bei  PejrdiON. 

Fl«:i»i(C  (84Bger),  Zur  gynÄkol-  Btbandluiif;  dor  Ilfstenu.  Neuro!,  Centnilbl, 
18^.  Nr.  lU  u.  20.  Pi*U  I.  Uftt«n&  msgoa  und  Pi,v<>boiie.  Kldncv«!.  Follikel- 
de^cnenAiai)  und  i>cluuDipfung  beider  Kierrtütcki?.  PvntoniUi  cürcumicript*.  Uei- 
long  etwa  V*  •fnbre  nacti  der  0|i«nition  comüitirl. 

Pctrr  Maller,  Beitriifo  sur  operat  Oyalkolo^e,  DeutKhe  ZciUcbr.  f. 
Cbintrgie.  \X.  Hd.  Gut«  liotaltat«  bei  Fitiroci.  Kiagshmd«  UerptMliuiiff  der 
Unachen  d«r  \(iH*crfolge. 

H.  Birtflitir.  äTnOkoL-chirurg.  Hittheüuogon.  Con«ipoBd«Dsbl.  f.  Sefavebwr 
Aertle.  Juhrg,  XIV.  1^4.  Kleinurtt.  FoUikeldcgcaaratJon  mit  Slemtmalioiw- 
•Urongen,  l^^ndenmarkssymlomen ,  theilweiae  •chveren,  nilgemein  Dert-Sien  und 
pqrchtM-hen  Symptomen.    3  mie.    Recoitat  tehr  gnU 

K.  Odebreeht.  Beilmtf  tur  Cantratioa  dei  Wejbw«  RetroStfria  Pelviperi- 
lonitia.  Tiydronalpinz.  ExsÜrpuUon  beider  Ovaciea  und  einer  Tobe.  Qeneauag. 
Beri.  klin.  Wochemt^hr.  18.4I.  I«. 

H.  SdiDjdor,  Ria  ßdLng  bot  l^brc  vom  Ilustfio.  CorreipODdtnzbl.  f. 
BefamiMT  Aente.  1SS2,  Nr.  7.  Nerrüier  UoMeo  g»beill  dnrch  ein«  r«n  Ilcgtr 
wegen  Fibrom  and  Neuralgin  uiiU>niommene  CMtraiion.  Neunilgie  oral  a}>Kt  ge- 
beut.   Ammo  rrhop 

Ooodfill.  Reiaoval  of  Ute  Orariea  in  the  treahnsnl  of  oonännrd  UaMarbalion 
Md  of  0>Hrian  liManity.  Tbs  H«d-  R«cord.  N«w  Tork  ViSS,  0«t.  18,  p.  402. 
Sehr  nnvcdlkonunene  Berichte. 

E.  Bteier.  C««tratioD  weg««  Uetfoßexio  ut.  Wtcnm-  Med.  Woebrnschr.  1^80, 
Nr.  19  o.  aO.  BcKhgradige  senTtee  Symptom».  ä«hr  bcdntende  HeMterang, 
8  Honat«  n»«li  Operation  conetatitt. 

H.  Menci-I  u.  A.  Leppmann,  Beiträge  aur  Castntion  d«r  Fnnni.  Ans  der 
firalaoer  FiaueuUinik.    An:h.  f.  GyUkol..  XXV].  Bd..  p.  36. 

Sdimalfiui.  Zur  CaatrmUon  bei  KeuroMn.  Arcfa.  f.  Q/oUroL.  Rd.  XXVt.  p.  I. 

WimIow  ,  Zur  CMlnttioa  bei  UUruBfibron.  Vortrag  gebalt«n  avT  dam 
intcnul.  Congnw*  tu  Kop^ubagen  1884.  Arcb.  f.  Ornlkol.,  XIV.  Bd..  p.  299. 

Lten  'I^ier,  D«  la  Codratioa  de  la  Fommu  ea  Ohimrgie,  Operation  d'Hegar 
OB  do  Battey.    Pari!  188.'.. 

IiBhIcin,  Ücber  nbactite  Oophoritis  aebtt  einem  duti^  die  Bssliqiatioa 
dar  afhranktaD  Onrien  gebeillso  Kall.  (tck.  f.  Oeb.  d.  GynKkol.  ta  Berlin. 
Cntralbl.  r.  nya&kol.  iaS6.  Nr.  S4.  Au  iralchera  Orand  L.  die  OprratiaB  Ar 
eta  l-nieom  «tUtrt.  fOr  wnicbe«  sieb  k^in  Analop)«  in  der  Spraalltt^ratiir  tindflt. 
iat  am  dem  Bnichl  nicht  enrichUich.  Man  bat  CaabntJoaen  bei  eiuer  derartiges 
Bmehaffeubwt  dür  KientAcke,  wie  eif  L.  beMfatcibl,  vielfach  (renaehL 

TmnwH.<  of  the  übrfetf.  äoc.  of  London  I88S,  VoL  XXV,  p.  !»£:  ibid. 
p.  S03.     I.nwtoa  ToiL  Uebar  Caatrstioa  bei  Fibrom. 

Ttanaact.  ofUie  Obatetr.  doc  of  London.  Bd.  XXIV,  188$.  p.  187.  ThomUm, 
OHtration  >>ei  Fibrom. 

S.  Doplay .  De  l'AbUtion  dae  Oraires  dana  le  Tnitement  dea  Füitm- 
Mjomca  eie.    Arcb.  gvn^r.  de  H6d.  188&. 

Cbiam,  CwlmUon.  Aooali  di  oliaWtricia  etc.  IdBS.  9mal  wegen  Fihrmnjiniia 
Btari,  Snuü  wagen  llj«bero>Epil«paie. 
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Golflcnbn:^,  Ueber  Cactration  l>d  cftremStea   MyoSbroDen  dea  Utero«. 
Oeotmlbl.  f.  Gyn.  1886. 

t'raiponü  Ein  Fall  von  CMtratioD  wegea  Utenmnjom.   Annal»  de  U  bocwUi 

Doratia  R.  Biifeloir.  Hjrstereklomte  oontm  Oophorektomie  bei  ßebandlung 
ron  Ct^rnamyomen.    An.  J.  of  obti.  183S.    VerwerTnnj^  der  Oopharak tomin. 

Howiti,  Ceber  KutirpAtiou  kleiner  Omrien.    OynlÜcol.  off  obotetr.  HeddeJ« 
Bd.  VI. 

Spencer  WVIIb,  Alfr.  Hcgsr.  Robert  B«ttfl]r.  CAitratJon  in  Gcmfltb»  ood 
NerrrqiknnUMiten.    Amer.  Jottrn.  of  med.  »oienc«!  188ti. 

Poiui,    Cbroniiicliii  OoplioriLi«  lelt  4  Jalir««.   nurh  MiMlinjcen  JR(tl>cber  in- 
t«ni«Y  ßehMtdlung  dnrch  (innp^kcitige  Ciutrfttioii  geheilt.    Gai.  m*d.  IW<>- 

t¥aa,  Indicationen  fClr  die  oterine  u.  oTarielle  CutratioQ.  Gu.  des  liOp.  1886. 

[iCDg«r,  CiwLratioD  ««gen  Utiini^injoni.     Arch.  de  töcolog.  l88t>. 

Begar.  Zur  Begriffsbrntimmung  dtsr  Cnstrution.    OnUmIbt.  t.  Gyn.  Itt87. 

Procbownik.  Beitr&ge  »ur  Cartrationafrage.    Arcli.  l.  Uyn..  Bd,  XXIX.  188^. 

SchrAniin,   üeber  CaAniton  b«i  F[>ilit|i>ic.     fterl.  hlin.  Woobenachr.  l&S-T. 

K«lirer,   U«<itri^f   xur   kliniackta  and   oxpemaentcllttu  CUbarUbuBd«  und 
G^nAkoIagii*.  1887. 

Bnttc.v,  Battey'a  Operation,  ita  muturvd  rvrulU.  Ttan».  Atn.  Gyn««.  Sqc  t8ST. 

OUhausm.  Atner.Joiim.  of  mfld.  Hcience.  Oot.  1^7.  4  geift^akiunke  Fnuen, 
Smal  obn«,  Imal  mit  Erfolg  opeiirt. 

ScbrCder,   Cutralion  bei  Nearaten.    Z^^it^elir.   f.   Geb.   u.  Gjn.   Bd.  Xlll. 
10  OutviüoDon.  imal  mit  gflwrttgom  Erfolg,  bei  gesuadcn  Ov»ncn. 

Frenntt.  Areh.  f.  Gyn.  Bd,  SXK. 

Schatz,  Ebvadtt. 

Säuger,  Kbenda. 

Terrier,  Operation  de  Battey.    Bull,  da  Ja  «oo.  uhir.  1887. 

Sinclair,  Oophorectomie.   .Ktvh.  de  tocolog.  1887.   !l$eit  15  Jahren  bwtohende 
OTValgie  durch  ('aetnttion  gebeilt. 

DunoiR.  Ti-aniBct.  of  the  »bttttr.   aAC  ot  London   1887.    Dy^inenorrboe 
dnrrh  Coatmtion  gL-hcilt. 

Willon,    Uebor  die  BereebtigDng  der  Caatmtion  eto.     Diu.  ina,ug.   Fr«i- 
borg  i.  B,  1887. 

Tbomaa.  Nnurot.  Crntrolbt.  1887.  13  Jhhre  dauernd«*  Muii«  gfthoüt,  4  andere 
Falle  obnt^  Krfolg. 

P.  Koller,  Beitrag«  xnr  operat.  Chir.,  Bd.  XX.     Waraung  ohne  Weiteiee 
bei  Piyrbosen  tu  opfriren. 

Nagel.  Beitrage  «or  Anat<»nie  ge^nnder  u.  kranker  Ovarien.   Arcb.  f.  Gym. 
Bd.  XSXt.  1R87. 

Batli>y,   Amor.  Jonre.  of  mOd.  icieoMe,   Oct  1867.    86  ^1«  ran  Uuii«, 
Epilepsie  oporirtv  2^  geheilt.  7  gebenert,  II  ungebeilt 

Baitey,   Battey'a  Operation».    Trinract  of  the  amer.  gyn««.  99C.  1887.    In 
•ioigen  FftBen  unbeilbare  Neuialgiaen,  Tom  Stumpf  atugebend. 

B^nd,  De  la  caatration  warieiuie  dana  le  tToitement  det  fibronMe  oUirin«. 
Gas.  dea  bOp..  Paria  186^:  Atmal.  de  gyn^.  1988. 

Webmei',  Beitiag  >ur  Myomotomio  and  Caatration  bei  Fibromen.  Z«tUclir. 
f.  Geb.  «.  Gyn.  Öd,  XIV, 

Onauck,  üaa  Verhalten  der  Neuroeen  osoh  gjnlllc.  Operationen.  CentnIbL 
t.  Gyn.  1888  u.  Deatach.  med.  Wodieaachr.  1888.     Durch  8>-nllkol.  Operationaa 


367 


hSanA    eine   Gruppe   aerfflaer   Sfnptoine   be»ati(t,    aber   nie   Nontose   geheilt 
«eiden. 

Wprth.  ü«ber  Entutehong  von  l^jrrhown  «tc    Verb.  d.  denUeb.  0«eeU.  f. 
Oj«.  Ii*8. 

H.  Sirebar.  QjaMkol.  Uittetlun^uu : 
L  Dia  CMtntioo  d«  Weflm. 
n.  OrariaUnmoreii. 

Henry  C.  Bjibrd.    Rentoriil  ot  tbu  ut«riiir  »piHmdoges  Bad  «miiU  orariiui 
tam«TB  by  Ta^pnal  s«^tion.     Am.  Jonra.  oT  obst.  ISS8, 

Fehlinit,  üeber  die  tnilScalion  lur  Caatratloti.  i^<Aveit.  Curre*p.-Bl«lt  XVTII. 

FebKnit,   Dcb^r  Cturtmlion   b<n  OnUoaklacio.    Vflrh.  d.  dentAcb.  OcmU.  t. 
Qyn.  1868:  A/ch.  f.  Gyn.  Bd.  XXXH;  CeDtrJM  f.  Gjo.  I8S*.  Nr.  *6. 

R.  il&]l,  LaparotoiBj  for  removal  of  tbe  uterine  apfiAn^&f^i  for  tbe  reliftf 
o(  pelric  piiia  tuid  rmtrivtit  attacka  of  polris  inSMniniktion.    Am.  J.  of  obvt.  I888L 

M.  ytroncb,  Znr  CftatrfttiOD  yr*gea  fuuctionirender  Onrien  hti  nadicDentirer 
EntwiriiluuK  der  IfDlIer'MTbn  Oii«e.    Kiwhr.  f.  0«f>.  n.  Oyo.  Bd.  SV.  18^ 

Bftuniann,  C«b«r  d«n  Rinfliu«  dor  Forro^OpcMtiAit  und  Coatratioo  ^af  dM 
WeMn  d«r  OBteomalacie.    Dim.  inautf.   BaMl  1889. 

GLMveck«,  Arob.  f.  Qjn..  Bd.  ^OXV. 

Bulini,  Die  kiDincyrtisch«  Degenermtion  dM  Ei«nU>cka.    Bfliblg«  sor  0«b. 
n.  Oyo.    Pe*tackrin  fftr  H«Kar.   Stutt«urt  1880. 

Wifdow,  Die  definitiven  lt«stiltnt«  der  CostnitiOH  b*i  Üt«no*(ibroid.  EbndA. 

B«b.  I>t«  Caatnttou  der  Osteomalnde.    Gbfinda. 

Stabeli.  Znr  CMtration  bei  Fihromrouta  uteri.    Scbweis.  Con.-Bl.  XIX. 

Uiebel,  U«b«r  die  Cxatixpiitioi)  d«r  Ovarien  bei  Nevroten  uad  i)at>  *pK(«re 
BeSnden  «olcber  Operirten.    Dia«,  inang.   Berlin  188V. 

Dadl«T,  üophorectotaia  for  UenorrhaKia.    Am.  J.  of  obuU  l^Sff. 

B«taa»d.  I.'ahlntion  des  annexm  natrellp  «lile  au  painl  <le  ru»  d«  In  guerjccm 
da  llijatArotpilep«)«.     Obeervatiion.   Ber.  mM.-clm'.    Paria  ISSft. 

Zenki>r.  CartntUon  wegen  Geisbwt«rung.  AUg.  ZU«br.  f.  Piychiutrie  1880/90. 

Feblin^,  Verli.  d.  deuUcb.  GwcUwk  I.  Gjm.  1989.  VontelluDg  einer  oateo- 
nolacneben.  dnrch  Castration  gelietUen  Krankea. 

Kircb,   Di«  Rerstiracliw erden  dlmacteriKlMr  Fratten.    BerL  klia.  WocImb- 
«ehrin  IKMS,  Nr.  50. 

Boiiill;.   tiic  cnLf(^'niti?ren  Folgen  der  Abtngtmg  der  AnhOn^  der  Geb&r- 
BitHer.    Verb.  d.  X.  intcroationaleB  med.  Congreaaea  in  Berlin  ir<W. 

Die  Caatrmtion  Obt  eiaea  aotgeteichneteit  Einfloa*  auf  du  Geadileehtalebcn 
aai,  du  duiwh  die  knuiken  Eileiter  und  £ier<tAcke  vorher  Khvar  gMcUdigt  ww. 

P.  F.  Hunde.  Heilt  die  Kntfemiuig  der  erkrankte»  Toben  and  OvKien  die 
Enuken  anf  die  Daaer?    Ananli  of  Qjn.  and  l'aed.  l^iW 

Brodnitt,   t>ip  Wirkungen  der  Cartmtion  auf  den  weiltUcbcii  OiganiMDBi. 
Din.  inun^,    Stnssbnrg  1890. 

ItofthorB .   40  Pille  von  Abtrauiin»,'  'mü  EntfernnriR  der  Aufa&Bge  der  Oe- 
atrttef.    Arob.  f.  Hyn.,  Bd.  XXXVIt. 
JiolMh,  Debv  CattratioB  wegen  Epilepsie  am)  tafantilein  tTterw.    Dim. 
inang.  Jena. 

llMt«i»dorf,  Üeber  Caatoation  vagen  Atrwie  der  GanitaUen.    Dba.  inuig, 
SntUa  imo. 

T,  AUnn.  G.  CbirnrgeDOongreaa  der  Fnaoaen.    DiictMaioa  an  der  litHt  be- 
Ihaäligea:  8pe>i«er  Weib  (tikll  C.   fBr  indicirt  b«i  unavtrtgtidw  Dyvnenorrbo« 


868 


duuatira. 


und  OTftrialneunitgi«) ,  Jac«t>«  (\}ii  Neuio*en  Tttia  KtMg).  L&wnon  Tftit.  TeriUon 
Bouillj-  tunt'i'r  TU  KUltii  Ol  HeiliiiiK<-n).  Kichvlut.  J^aunol-Unxy  ,  üvyn.  Poucnil 
l<AiniaÜiGh  Ikridite  Ober  günttige  Krfolg«). 

Feblimg,  Zur  Krage  der  Therapie  bei  Oateomalacie.   Ontralbl.  f.  Oj-c.  1890. 
ScbMita.  Dif  CiutTaUon  bei  OatMioulftctc.  Wieuer  med.  Wochcntcbc.  IStH). 
Tbom.   Zur  Caauirtik  der  CAatxstion  l)«i  Oat«amLl&«ie.    Centmlbl.  f  Gya. 
1890.     ZUdir.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  1890. 

Truiii ,  I'ebrr  dio  Ciuiini.tioii  boi  Oatcoinnlaei«.  Vtfrii.  d.  X.  iDt«rn.  mud. 
Cou^.   Berlin  IHUO. 

Zveifel,  Kid  Fall  von  OsteoniiUaci«  et«.    Gent»]bl.  f.  G711.  1Ü90. 
Livwson  Tntt,  PrOT.  nivd.  Journ.  11^91.    ßrit.  iiyjiTi\c-  Joum.  18^1. 
Bloch.  Nord.  med.  Arkiv.  Bil,  XXIIl,  Uui.  hut  11  fUlI«  von  Costratioii  bei 
Üahlender  KnIwickelunK  der  llebäriuiiiter  u.  d«r  8ctieirte  iLUHanuneageetellt  anil 
fDgt  einen  lu'iiua  Fall  bintu. 

Spencer  Wl-IIs.  Die  Operationen  von  GebUnmittcrKcachwÖlsten.  die  Oophor- 
ektaniie  n.  die  Ca«tnition  der  Frauen  bei  Geisttw-  und  Nervenkrankbeitan.  äumnü. 
Uin.  Vortr.   N.  F.  Nr.  32- 

Wyder.  Centmlbl.  f.  Sehweispr  Aentt«  18Ö1. 

Felilinft.  I'eber  Weaen  u.  BebandluiiK  der  puerperalen  Oateomalftcie.  Anh. 
f.  Gyn.,  Bd.  XXXIX,  IWl. 

P.  Gonllioiud,  Süitn  oloi^fca  des  ablutions  d'annexcs  poor  aalpingo  ovaxile. 
Lfan.  m^d.  lüH- 

Ricbholi.  t^in  Fall  von  «chwerer  Bytixti«,  geheilt  durch  OutraÜos.  Fraueit- 
ant  1892,  p.  471— 417- 

K.  (.«User.  Centralbl.  f.  Gyn.  1S»2,  Nr.  33. 
Deuttner.  Ebpnd*  Nr.  49. 

Botdt,  Removml  of  tfae  uterine  app^nda^eii  for  kjrtteio^pUepiif.  Kto.  J.  of 
obit.  1893-  B-  verlugt,  4»mi  die  AofüLlv  entweder  Kar  Zeil  der  Menilniation 
auftreten,  oder  duc  sie  durch  BerObrang  der  Ovarien  hervorgerufen  werden 
kSonen,  und  das*  alle  abritten  Unaabeu  tltr  üystero-EpilapMe  fehlen. 
Jojiiii.  Rifonita  mt^üiuii  IS92. 
F.  F.  Mimd^,  My  cspcdcnce  witb  Oopiiorektoiay  for  tho  cart:  of  liyitw»- 
epUepsy.    Am.  J.  of  «bat.  189^. 

Vogelsaag,  Beitrigc  sur  Ca«Lmiioa  dea  Weibei  bei  nicht  Deopkitü^ea  Er- 
kranlcung«»  der  UternsanbAng«.    Diaa.  in»ui|;.     Bern  1^93. 

Ceccberelli,  A„  Uaasettn  SSedica  di  IVrinu  1692.  Nr.  ^  u.  83.  (  mile  von 
CfUtratian  wegen  mcrvSaer  StCrungon:  üiual  wurde  kleincyKtiicfae  DsgmerktioB 
der  Ovarien  gefunden.  Aufliftrcn  dcrAnniUe  in  diesen  FilUen  nach  der  OperatioD. 
2mul  paychopatliidcba  Krkra.nkung,  BeiiMrung  gänalich  autbJeibend. 

V.  Winckel.  im  ftrxllicb«n  Verein  in  Mfinclien  24.  X.  92.  Ref.  MBndi,  mn). . 
Wocbenitchr.  1899. 

W.  P.  Mojttoa.  Krperiences  in  abdaminel  aurgery  od  Üie  iaa&ne.  Am.  J, 
of  obBt.  XXVI. 

Holler.  L'cber  den  innigen  Zusammenhang  ivrifcbca  den  Vetflndemagen 
der  weiblicben  Genitalorgane  mit  der  Eetstehong  von  tieuteeknAkfaett«».  Wien, 
med.  ßl.  lR9a 

n.  A.  KoUjr,  Tb«  »tbinü  iiAt  of  oophor^etAmy.  Am.  .1.  of  obal,  XXV11. 
Die  Entferonng  uormakr  Ovarien  bält  K.  fiir  indiciit  bei  menEtmellem  [iresein,  bei 
Psychogen,  die  xur  Zeit  der  MeniCrualion  exaeerbir«!) ,  bei  meaftTueller  Epüepti«, 
bei  Oabeomalucio ,  bri  aonst  unheilbtrer  Djnnenorrhoe,  bei  wachieoden  Myomen. 


Literatur. 


309 


Ann<?  H.  HcParland.  The  relatioua  of  operatir«  gjittailoffj  U>  itauäij. 
H«d.  R«v.  St.  Louifi  1893.  W^^en  PaycbONn  toll  nui  diu  btt  wirkticli  ol^oetiv 
Mdni*{ab«ru  Erknokung  die  Oenitalicn  operinuL 

Q.  H.  Rehe ,  Fnrtliar  obwrirAtioiii  on  tbe  TsUtion  or  pelvic  diMaae  aod 
pBj-chiul  dirtnrijtmcc«  io  women.    Am.  .1.  oT  oW^  XXVItl. 

Muioo  SitDH,  H»d.  »oord.  1898. 

F.  hay%.  J.  da  UM.  1898. 

('hrohftlc,  r)i<^  Krfol^  dar  Adtu-sop^rationcti.    BerL  klis.  Wodieiuclir.  18M. 

OrlofF.  Centralbl.  f.  OyD.  IS94. 

SehMU,  Betl.  kUn.  Wochenidir.  1894. 

Browa .  P«Itm:  diwoM  in  ita  relBtioo*  to  inuutify  in  women.  An.  i.  of 
obit.  3tXX. 

Orb,  U»ber  BLiUtuigeii  troti  Caitration  bei  üteraifibromm.  Diu.  itmag. 
Uarbai«  1893. 

Routb.  lieber  die  Cuttmtion  der  Fnuea:  ihn  bKofige  OmagWDWmaheit 
aoä  die  ofTcnbaren  Vortfaeile  ^)n«r  coBtenratiren  Cliin»]gi«  ia  di«M&  PIU«d.  Prot, 
med.  joum.     I.ricMber  lt^94. 

F.  Hftrtiii,  0]Hir*tire  BehaixJlung  dtt  Fibroide  der  OtblrtMitter.  Joum.  of 
the  An.  med.  mboc.  1894. 

Hsn»««,  CtiMr  di»  ErGilinuigni  d«r  CMtrmtioo  b«i  Uyomon.   Arcb.  f.  Gt». 

iLYin. 

HrdTgi^i  Zur  UoterbiiMlDiiit:  d«r  Tu«  uUriiiA  bei  iiyota.  Centnlbl.  f.  Q711. 
I8M,  Nr.  13. 

KbchlÖD,  Ceber  die  BczicbimitcD  der  Uyiterie  e«  den  gyn.  Opetatwncii. 
DiM.  iamag.  Bftlia  1894. 

Goodcll,  Die  Wirkong  der  CwtnUiott  m>  der  Fron  iMibat  udcrn  Problemen 
def  GynAkoloi^e.  Med.  news  1890.  G.  torilert  (^Metiliobeo  Zwang  cor  CasUation 
rar  die  erblich  beluteteo  Individoen. 

KiNtbvl,  Gin  Füll  Toa  Uten»  mdimentariu  bieonüi.  Molimina  merulranlia. 
Caalialioa.     Heilung.     FiBger  med.  WocfaeBtcbr,  I8M. 

Ffthlini;,  rthet  Ottcomataeie.  Ib  dar  Qea.  <fer  Gob.  u.  Qyn.  is  Berlin  1894. 

T.  Wtnckcl.  üebor  die  Erfolge  der  Ceatratioii  bei  Osteonainde.  Sninml  klin. 
ToiU^    N.  F..  Nr.  71. 

I.evn(,  Deber  dm  Werlli  der  Oulration  bd  Uf  amen.  Prov.  mü.  Nr.  2.  1894. 

FVanlt.  7.ur  K«urthr<ti lotig  dM  Werthee  d«r  CiwtntioD  bei  Mvomen  d««  Uteraa- 
CocTSipottdimabl.  f.  Schweiier  Aertte  XXIV. 

V.  Ott,  Centtalbl.  I.  Ojb.  18V4. 

Poppe,  Ccber  die  Citatration  bei  Oatoonalsde.  Din.  iimag.  FVeibatgLB.  1896. 
Di»  Ar^t  «nthält  ein«  aehr  voIUOndi^  Cftauietik  bei  UHeom&lacie  büt  ind.  1894. 
im  GkiLztfn  11.^  yiiU.  unter  d«n  wentg«t«iw  S  Jiibn  baobftdit«t«n  PUlra  riad 
70%  lUtlungen.  I2,6*t'*  bedentead«  üeeaemnireB. 

Zu  der  in  dieHr  Arbeit  tuumninniiMilellUin  Literatur  «eien  noch  «rwilial: 

0.  Condio,  Dell*  Mkomalacia  cum  coli  ieteto-aalpingQ-ooforcctomia.  Hor> 
gafCni  BliUno  18113.    Vol.  XXXV. 

Becbtta ,  D<B»onatriitioii  de«  Skelette«  einer  OateomalMiBelien  und  kniMr 
Beriefat  aber  die  Krudinn^ieachiciite:  Caatrmtion  bntt«  kMinen  Erlolg.  OmhIIbcIi. 
nweber  Anvte  ia  8t  Peteraburg  1894. 

EleiDwtcbter,  Zw  AnfC  der  Cutnlion  nie  beüender  Fador  der  Oife*^ 
maUde.    Zeitecbr.  f.  Geb.  o.  QytL   Bd.  XXXI. 

Weil.  Oiteomalade  oiul  Cealmtion.    Prag.  med.  Woctattwebr.  I809> 
Bafkr  a  Eallanbaeb.  OpcnUv«  Q|«Um|0|[1«-   t.  Aad.  34 


370 


LitttHtor. 


Von  Atxa  Bu>Mhfr-Hkdd«nhanMti.  Di»  in  d«a  iftfareo  1S9<^M  in  d«r  FVtknoa- 
klinili  zu  GQUingeo  operiiien  f^e  roa  OsteomalBcie.    Arcli.  f.  G}-ii.  Bd.  XIJX. 

P«]gAr,  Die  Heilußf^  der  OM«omalaci«  mtttoUt  Oaetratioo.  Arcli.  f.  Qja.  XLIX. 

Polk,  Dcntoiutmljon  in  <)oi  tioMllKh.  f.  Geb.  in  H«w  York  1895,  ti.  M&n. 
B«f.  Contnlbl.  f.  Gyn.  1&»&. 

Chittrleoni,  Centralb).  f.  Gyn.  1896.  Nr.  12. 

SteinhjLuor.  Th^-rapi«  der  0»t«omikl*cie     DLm.  iaaug.    Bona  Id9&. 

J.  Dooatt  Die  Cutration  bei  Oateomalacie.   UomUcbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1895. 

BoM),  Snftft  oiMtruion«  ncll'  cat«omAlAoi*  m  pr^OBito  di  cui  operati  con 
Mito  folice.    AUi  i)>>l1a  K.  Äwad.  Hedi«.  di  Genova  1895. 

Ch.  tire«ii«  Ciunatoo.  Not«  oa  tbe  Patbology  antl  Treatmeat  of  Oeteo- 
maJacia  with  Report  or  a  Cuu  Oired  b;  bilateral  Oophorectotar.  Ann.  of  Gyn. 
aud  Pa«d.,  Vol.  8. 

Fehling,  Weitere  Beitrag«  i.  Lahr«  von  der  Ottaomalade.  Arch.  I.  Gjn.  Bd.  48. 

Fertii:,  üeber  Osteomalacie  uad  deren  Reilunff  durch  Oastiatioa.  Din. 
inau^.    Heidelberg  1895. 

E«kf(vin,  fvbvr  den  Einflosc  der  Casti'ntioa  auf  die  Oftcomalacio.  Pnigcr 
aed.  WocbetiAchr.  189«. 

Salm,  Pn«er  m«d.  Wockeiuclir.  1896. 

Tauffer,  Ceb«r  OatAomalacieL    R«f.  C«a(ralbl.  f.  Gjra    189«. 

Tnixzi.  Cattration  wefleD  Oileomalade.    Centralbl.  f.  Gyn.  18dä. 

Tanilli  und  Curatnlo,  üeber  den  EibAum  dor  Knliemiutg  d«r  ÖTari^n  aaf  den 
Stoffwochacl  bei  Oüteomalade.  HouaUichr.  f.  Gcbuitah.  n.  Gyn.  Bd.  ITI.  Ht^ti  6. 
Centralbl.  f.  G^o-  169^,  p-  SSS. 

F.  Wind>cli«id,  Die  Bulehnogen  zwUchen  Gynäkolog  nnd  Kenrologie. 
Centtalbl.  f.  Gjn.  1896.  Nr.  22. 

Grandin.  Centralb).  t.  Gyn.  l^gti.  Nr.  24. 

Kioenier,  Beitrag  sur  Cutrutiviurrago.  ZoitacKr.  f.  Ftyobiatri«  Bd.  53. 
Entb&lt  eine  selir  g«nau«  Casuistik. 

Sängur,  Drei  PHIIo  Ton  Salpingo-Oopborccbcnnia  duplex  bei  Haematometra 
gTBBtrotica.    Centralbl.  f.  Gyn.  I8&6.  Nr.  S. 

BOM»,  Zar  opurat.  Therapi«  bei  Gynatratiocn.  Centralbl.  f.  Gyn.  1B90.  Nr.  tl. 

B^y«  e  Vanderrelde,  Policlini«)  I.    Chirurgia  faac  3. 

Dubraaeo,  Vaginale  C^liotooiie.  Zeilechr.  f.  0«b.  u.  Gyn.  Bd.  XXX  und 
Berliaer  klia.  Wocbeaacbr.  18»4,  p.  67S,  695,  70a 

Doedulein.  tJeber  vaginale  Coliotomie.    Centtmlbl.  f.  Gyn.  1896-  Nr.  8. 

A.  Sartin,  CoJpotoroix  anterior.     Monateechr.  r.  Geb.  u.  Gyn.  1895- 

MackenroiU.  TTebor  den  hinterrn  ScheidenbancbschnitC  Sammlnag  kUa. 
Vovtrtge.  H.  F.,  Nr.  1^6. 

Fouruel.  Noav.  Arck,  d'obet.  et  de  gyn.  1895. 

Madlener,  Deber  Kolpotomia  anterior.   MOncbener  m«d.  Woehenscbr.  1S9&. 

Cullingwortfa.  Di«  Entfsnnmg  d«t  Aaliiag«  bai  Dl«niamyom.  Bef.  Ccolial- 
bl«U  r.  Gyn.  IVW.  Nr.  6. 

Jobannunk)'.  Zur  Technik  der  raginalen  CSUotomie.  Wiener  med.  Wochen- 
*cl»in  t8V6,  Nr.  6—10.  Macht  auf  di«  Sdnriari^cit,  da«  Lig.  iafnadibnlo-poln- 
om  xn  amsteoken,  noftnerksani. 

Kirdigbeer,  Oophorectomia  dextra  wegen  dyanuaorriioifclieT  Bwehverdeo 
b«i  mdironitirani  Dtvn»  nniiwniiH  lolidiw  nnd  «olMAndlgem  Fehlen  der  linken 
Adnexe.    Centralbl.  t.  Gyn.  1B96.  Nr.  1». 

Wendeler,  Kolpolomia  airt«rior.   Berliner  kUo.  Wocbenadir.  189Ö.  Nr.  1  o.  S. 


CutrutioB. 


871 


S.  59. 

Bedeutung  der  doppelseltlgeu  Castratlon. 

Die  Wirkung,  welche  durch  den  Ausfall  eines  bestimmten  Organs 
herrorgebrMcht  wird,  lääst  sich  beurtlicilun,  wcuo  maji  die  Bedeatang 
dieses  Organs  für  den  QbriKeu  Körpt-r  Itonnt.  In  Bezug  auf  diu  Eier- 
stöcke sind  hierüber  irrtbümliche  Änäicht<n  in  Geltung  geweaeo.  Der 
alto  Spruch:  .Propter  solam  OTarium  mulier  est,  quod  est',  erleidet 
miadesteoK  sehr  grosse  Bintchrftokungen.  Bei  angeboyfHem  Deffxt  odrr 
rudimmtärer  BiNuiig  beider  Ovarirn  sah  man  oft  ToIlstÜndig  normalen 
weiblichen  Kürperij'pus,  selbst  gut  entwickelte  BrUste,  äasfiere  Geni- 
talien und  normalem  Becken.  Au^esprochene  Neigung  zum  Manne, 
aelbst  Ubermäsaiger  Cieschlechletrieb  wurden  bei  mancbeo  derartigen 
Personen  beobachtet,  während  er  bei  anderen  fehlte.  Auch  weibliche 
Sinnesart  wird  nusdrllcklich  erwähnt  Selten  ist  ron  tuännlichem 
HabiluH  die  Rede. 

Bescbränkiea  Knochenwachüthum ,  daher  auch  Beckenfebler, 
kleiner  Körperbau,  angeborene  Enge  der  grossen  Geräsiistätunie  und 
HerEfehlur,  Cretinismati  und  Idiotie,  andere  Anomalieen  der  Nerren- 
centren.  Oberhaupt  Zeichen  xurlickgeblie bener  Entwicklung  combiniren 
aich  nicht  eelt(<n  mit  Oefecten  der  (Harien,  sind  aber  durchaus  nicht 
coo8t«itt.  Dagegen  fehlen,  ohne  eicher  gestellte  Ausnahme,  Uterus 
und  Tuben,  oder  sind  wenigstens  rerkümmert.  Die  Scheide  ist  theil- 
weis«  gut,  thvilwu-twi  schlecht  ausgebildet  oder  fehlt  ganz.  Selten 
sind  die  äusseren  Genitalien  mangelhaA  gebildet.  Bei  eineeitigeni 
l>efect  oder  rudimentärer  Bildung  der  Eierstöcke  iat  der  Uterus  oft 
rudimentär  oder  nur  in  seinem  einen  IJoni  gehörig  ausgebildet,  während 
das  andere,  auf  der  Seite  des  fehlenden  oder  mangelhaften  Ovariuma, 
ebenfallH  fehlt  oder  nur  als  Rudiment  TOrhooden  iat.  Diese  Abbängig- 
keit  des  Uterus  von  dem  Eierstock  zeigt  sich  auch  bei  dem  llermaphro- 
ditistuus  transversalia.  Bei  dytn  eogcnanuten  H.  t.  muüebris  mit  weib- 
licher Eeimdrdse  ist  der  Uterus  regelmässig  vorbanden,  trotz  sonstigem 
männlichen  Typu».  Bei  dem  U.  t.  masculinus  mit  mSnnlichoD  Keim- 
drüsen fehlt  er  (freilich  mit  einigen  Ausnahmen),  trotx  sonst  oft  ganz 
entschiedener  weiblichpr  Bildung. 

Mit  der  Abwesenheit  der  Eierstöcke  »der  ihrer  rudimratären 
Bildung  HÜlt  die  Menstruation  aus.  Dies  ist  nicht  etwa  dem  gleich- 
zeitigen Defect  oder  der  lurUckgebli ebenen  Ausbildung  des  Uterus 
zuzuschreiben.  Auch  von  Holiminis  und  vicariirenden  Krachemungen 
iat  keine  Rede,    während   diese   gewöhnlich  und  oft   in   sehr   ht^em 
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Grade  bei  PtirsoneD  auftreten,  velcbe  functionireDde  Eierstocke,  da- 
gegen keinen  oder  nur  einen  fudimeutären  L'tenu  beaitz«D. 

Die  BHtracbtung  der  genatinten  AnüiualiL-en  Mprictit  also  dafttr, 
ilass  die  Ausbildung  der  Tuben  und  des  Dleru»  tob  der  Ausbildung 
der  KeiindrDs4>n,  und  dias  die  ein»  grosse  Fundion  der  Sexualorgaue. 
die  MenatruntioQ,  von  der  Function  dieser  Organe  abhängt.  Der  all- 
gemeine Körperbau,  das  Becken,  die  BrQste,  die  iusseren  Geoitalieo, 
selbst  die  Scheide,  der  Geschlechutrieb  und  die  Sinnesart  sind  ud- 
Bbb&Dg^  davon  oder  ihre  Abhüugigkeit  ist  nur  eine  bedingte. 

Der  KinfluN  «ioer  Krtlirpalion  der  EterstSekt  in  der  Kindheit 
int  uns  Mm  Mmrehm  nicht  bfkannt.  W«nig9t«a8  «ind  die  Berichte 
darüber  nnToIlst&ndig  und  zweifelhaft.  Ein  En^lilnder,  Roberts,  will 
in  OstJudieD  weibliche  Castrateo  gr^ehen  haben,  welche  gross,  mus- 
kulös, ohne  Busen,  ohne  Warze  und  ohne  Schanispalte  gewesen  seien. 
Dör  Schambogen  habe  eine  £0  geringe  VVeite  besessen,  dasa  sich  die 
Aeetc  fast  berührt  hatten,  FettabUgerung  um  die  Schamthetle  habe 
gefehlt.  Auch  die  Hinterbacken  hätten  keine  stärkere  Entwicklung 
gezeigt,  als  beim  Manne.  Meoses  seleu  uie  eingetreten.  Yergl.  auch 
Titimanns  o.  c  Australneger  betr. 

Werden  veibdehe  junge  Tkitre  castrirt,  so  bemerkt  man,  als 
MDstaote  Folgen,  ein  ruhigeres  Temperament,  Neigung  zu  Fettansatz, 
Stillstand  im  Wachsthuni  sänimtlicber  Ab^rbnitte  des  Genitalncblnucba 
und  der  MilchdrtUen  (Kehrcr)  *).  Die  Brunst  tritt  nicht  ein.  Üeber 
den  Einflnss  auf  den  KörpertTpaa  ist  nichts  Näheres  berichtet 

Bei  (^tfi\  Thierm  ist  die  gOostige  Einwirkung  auf  leichtere 
Mästung  und  auf  Lactatioo  zweifelhafter.  Fast  constaut  f^Ut  die  ßninst 
weg  und  die  AiisnahmsflUle  kierron  werden  von  den  Thierärzten  einer 
unvollständigen  Exstirp&tioo  und  Krankheitszustönden  der  Sexual* 
orgiui«  nebitt  Umgehung  [x.  B,  PerUnrht)  zugeschrisben. 

Beim  erwachsenen  Weibe  ^llt  die  Punctiüu  der  KeimdrUse  aas 
oder  ist  wenigstens  beschränkt  während  der  Schtranffenehaft  und  utthr- 
sfrJieinlich  auch  häufig  tßdhrend  der  Jjttetatinn.  Damit  steht  wohl  die 
Amenorrhoe  in  Verbindong,  wenn  auch  hierbei  noch  andere  Factoren 
mitwirken  mögen.  Bei  pathologischen  Zuütnnden,  welche  mit  voU- 
gtandiger  Degeneration  bfider  (haritn  Terhunden  sind,  ist  Amenorrhoe 
die  gewöhnliche  Folge.  Die  Ansnahmen  lassen  eich  restirendem  ge- 
sundem Parenchym,  collattirsler  Kluxion  uud  Staoung  znschreiben, 
letsteres  besonders  dann,  wenn  der  Typus  der  Blutungen  nicht  voll- 
stAndig  gewahrt  ist.  Freilich  kann  mun  such  die  Amenorrhoe  oft  der 
^eicbzeitig«n  allgemeinen  Emährungestilrung  zuschreiben. 


^  Bcitr.  t.  klin.  u.  eiperim.  ßeb.  u.  Gyn.,  Qieaiaa  1887.  Bd.  IL 
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Beim  natürlichen  Climax  atrophirt  das  Oranum  unil  es  ist  meht: 
unwahrscheinlicli,  dasä  diese  Atrophie  der  des  Dterua  vorangeht,  da 
di«  Conceptioti^Äliigkuit  ecbon  ja  den  4— B  Jahren  vor  Eintritt  des 
Wechsvls  CDUcbiodou  abnimmt.  Sind  hier  viollcicfat  auch  andere 
Momente  uiit  im  Spiel,  so  liefert  doch  die  Annahme  einer  sur  Be- 
fruchtung nicht  hinreichenden  Entwicklung  des  Kies  eine  ungBEvrimgene 
Erklämng. 

Mit  dem  Ani^fall  der  Menne«  beobachtet  man  nun  »ehr  häufig 
eine  Reihe  unangenehmer  Beijchwerden  oder  eigentlicher  Krankheits- 
erscheinungen. Am  gevöbDÜcbstca  sind  Symptome  oongestiver  Natar 
oder  vosomotoriäcbe  Stöningen,  wie  plötzliche  Rüt}iuDg  de«  Gesichtes 
und  Halses,  plötzliche,  allgemeine  oder  partielle  äcbvei»iH«cretion 
mit  folgender  Neigung  zu  Frost,  Kopfweh  uud  Schwindel.  Beklem- 
mang,  Schnierx  im  Kreuz,  Drock.  Schwere  and  ziehende  Schmerzen 
im  Unterleib,  Dabei  Hyperftsthesieen,  Jucken  und  Brennen  in  der 
Haut,  meiüL  auf  einzelne  l'arlieen,  wie  H.-utrlti*llt>r  and  Fuss»ohleo. 
beHchriinkt,  Neigung  zu  Neuralgieen .  Verstimmung,  nervftee  Er- 
regang.  Hang«!  an  SchUf.  Auch  Störungen  in  den  Digestions- 
organeu.  Appetitlosigkeit.  Obstipation  oder  Diarrhöen,  tlebelkeit, 
Brechneigung  sind  nicht  ganz  selten.  Ungewöhnlich  sind  Blutungen 
MU  Terschiedenen  Orgaaeti,  Käse,  Lange,  Dnrm,  Hamorganeo  und 
HautAUBScblüge. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  unregelmisng, 
fttjpisch-  Doch  treten  sie  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Termine  entschieden 
h«riror,  besondere  im  Anfang. 

Der  Climax  tritt  häutig  nicht  mit  etnem  Hate  ein.  Einzelne 
Termine  werden  Übersprungen,  worauf  dann  in  einem  sjäteren  Termin 
eine  oft  copiöse  Kntleerung  erfolgt.  Durchaus  nicht  selten  »ind  auch 
irreguläre,  zuweilen  sich  über  längere  Zeit  hinschleppende  Blutungoo. 
Schon  früher  bestanden«  pathologische  Zustande  des  Uteras,  insbe- 
sondere tl.Tpcrpluaieen  der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes,  sind  zwar 
ab  Ursachen  oft  erkennbar.  Doch  findet  sich  auch  kein  solches 
Stiologischea  Mumont.  Zuweilen  wird  auch  eine  frische,  acute,  wohl 
wesentlich  congestive.  Schwellang  der  Qebärrautter  im  Verlauf  des 
Wechsels  bemerkt. 

Ausser  der  sieb  allmählich  einleitenden,  doch  aurh  zuweilen  ra^wh 
eintretenden  Verkleinerung  dca  Uterus,  bei  welcher  GeschwOlHt«  des- 
selben ofl  abnehmen,  beobachtet  man  eine  Atrophie  der  Tube  und 
bemerkt,  das»  die  äusseren  Geuitjilien  ihr  FettpoNter  verlieren ,  die 
grossen  Schamlippen  schlaff  werden  und  schliesslich  nur  nncb  Haut* 
falten  darstellen.  Die  Wand  der  Scheide  verliert  ihre  fesctere  Stmctur, 
wird  blutleer.  schlalT.    Doch  sind  hier  die  Vetiindoningen  vorschteden. 


874 


Caatration. 


Nicht  selten  ist  eine  Kolpltis.  an  welcher  die  Portio  Taginalis  oft  Än- 
theil  nimmt.  Die  Genese  dersolbOQ  ist  oocb  nicht  gcuUgcnd  fest- 
gestellt. Wahrscbeintich  ent^töht  die  Disposition  durch  die  beim 
Climax  sich  äiQ8t«U«ndeD  StracturTeriiiideruuiE^en  der  Scheide  and  di« 
fflodificirteu  Circulatioosrerbältniase.  Auch  da»  nicht  seltene,  stärkere 
Klaffen  do8  Schcidcneicgang«  mag  Infectionen  begQnntigen.  Kflthung 
und  Schwellung  des  ganzen  Scheiderohra  mit  einzelnen  scharf  gläazend 
rothen  Punkten  oder  etue  verlhuilti*.  fleckenveise  HypL-raniie.  neben 
vrelcher  dann  anäniiiicbe,  blasse  lusvln  markirt  berTnrtreteD,  und  eitrige 
Secrction  sind  vorhanden.  Der  Introitus  ist  gewöhnlich  io  ähnUcher 
Art  afliciri.  Per  Process  int  oft  hochgradig,  die  Turgosccnz  und 
KGthung  intensiv,  die  Socrution  profus,  eitrig,  selbst  mit  Blut  tingirt. 
Häutig  wird  dur  Proccss  chrooiüch.  Es  kommt  zu  Verwachäungen  der 
Portio  vaginaiis  mit  dem  ScheidongewSlbe.  Das  submucfiae  Qewebe 
nimmt  Antbeil.  Schrumpfungen,  Verengerung  den  Introitus  und  selbst 
des  ganzen  Scheidenrohrs.  welches  Uäcb  oben  coniscb  zuläuft,  bilden 
»ich  ftua.  Oft  ist  die  .Schrumpfung  partiell.  Die  Scheide  zeigt  dann 
einzelne  fest«  Stränge,  selbst  ringRlrmige  Stricturen.  Solche  Schrumpfun- 
gen scheinen  sich,  theilwuise  auch  ohne  oder  bei  nur  massiger  Kolpitis, 
nunbilden  zu  kßnueo.  Du  Endresultat  der  climacterischen  Vciünderung 
der  Scheide  ist  verechieden  und  es  finden  sieh  Ueber^oge  von  einem 
schlntTen,  zu  Vorfiitleo  geneigten  Oi^u  und  einem  engen,  contrahirten 
Bohr  io  den  mannigfachsten  Zwischeustufen. 

Alle  die  oben  genannten,  bald  mehr  inuerhulb  physiologiBcher 
Grenzen  sich  haltenden,  bald  mehr  an  d»«  Pathologische  sf reifenden 
oder  geradezu  kninkhaflen  ErscluMnungeD  dc-s  l'limax  haben  gewiss 
oft  verschiedene  Ursachen.  Die  nächtito  und  wichtigste  jedoch  ist  der 
Ausfall  einer  zur  Gewohnheit  gewordenen  Blutung.  Es  ist  ja  a  priori 
nicht  wahrscheinlich,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  insbesondere 
die  Dilatation  der  Gefasse,  welche  während  der  S^jähngen  Dauer  der 
Menses  ecblieulich  entstanden  sein  musa,  bei  allen  Individuen  ra«h 
beseitigt  werden.  Bei  vielen  wird  eine  Compcnsatiön  bald  eintreten, 
bei  anderen  jedoch  nicht.  Bei  letzteren  kommt  t-«  zu  stärkeren  Blut- 
stauungen (Druck  und  Schwere  im  Unterleib,  HoUrnina,  Tumescenz 
du  Gebärmutter,  Kolpitis),  und  in  Folge  dessen  zu  localen  und  teflec- 
torischen  Symptomen.  Bei  manchen,  besonders  M)lcben,  bei  welchen 
noch  oompIMrmät  palhologische  Altcrationon  vorbanden  waren,  werden 
diese  Symptome  stärker,  bei  anderen  schwächer  hervortreten.  Ist  die 
BluLftÜlung  der  Gcfu.>>3e  sehr  stark,  so  kommt  es  wohl  auch  zur  Extr*- 
vasation  und  wir  sehen  dann  Blutabgänge.  Dieselben  kännen  »elbsi 
einen  typischen  Charakter  annehmen,  wie  demelbe  ja  selbst  an  Männern 
bei   Blutstauungen  im  Unterleib  beobachtet  wird.    So    erklären   sich 
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auch  typische  Blutungen  bei  Frniien,  bei  w«lclteD  der  Climäx  sclion 
längere  Zeit  abgetlian  war.  Pathologische  Procense  der  Sesuiilorgoii«, 
wie  Polypen ,  begianendeü  Carciiioiii ,  Tuberculnse ,  Tumoren ,  oder 
AffoctiuntiD  undervr  Theile,  welche  Kreislaufastüruiigen  bedingen,  wie 
tlerzi'ehler.  Leb«rkrajikheitüD,  sind  als  weitere  ätiologische  MomeDte 
featgestelU  worden. 

In  seltenen  Ausnahmen  scheint  iodes«  auch  oioe  wicdcrbegiDOCode 
Ovulation  reguläre  Menses  henforgemfen  2U  haben.  Wenigstens  sind 
Oonceptiouen .  b«i  solchem  nachträglichem  Wiedereintritt  der  Mt^'nseit, 
nur  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Vielleicht  hat  der  Heiz  d«a  Bei- 
schlafs solch«  neue  Lebcn^Hihätigkeit  erregt. 

AU  rniferntfre  Folgen  des  Ulimax  hat  man  noch  gewisse  Ver- 
önderungi-Q  augefOhri,  welche  sich  theilwei^e  auf  eine  Verwischung 
des  geschlechtlichen  Typus  erstrecken,  thoilweise  anderer  Ai-t  sind. 
Zu  letzteren  gehört  die  Übrigens  nicht  constante  Neigung  zum  Kntbon- 
point.  7.\n  erst^ren  daa  Emporsprossen  von  Ilaaren  im  Geeicht,  tiefere 
Stimme.  Veränderungen  in  den  Ideen,  im  geistigen  und  gemUthlicbcn 
Leben  dvs  Weib«»,  Analoge  ErKcheinungen  bei  Thiervn  sind  liier 
erwähnt.  Hühnervögel,  iiuoienthch  diu  Pfauen,  sollen  nach  Aufhören 
der  OrulatiuD  häufig  einen  voUkoniuien  mänulichen  Habitus,  insbesoDdere 
den  Federschmuck  des  Männchens  gewinnen.  Bei  R«bweibchen  noUen 
die  Gevreilikulben  stärker  werden. 

Jedeufallä  sind  obige  Veränderungen  beim  Weibe  nach  dem 
CHmax  sehr  inconsfant  und  selten  in  höherem  Qrode  rorhnndcu.  Der 
Eii)flu8s  des  Kierstocks  auf  den  Qesammtorganismus  ist  ja  kein  so 
imht»c:hränkt«r  und  unmittelbarer,  wie  man  frOher  wohl  annahm,  und 
ausserdem  wflrde  auch  die  im  Alter  des  Erwachsenen  bestehende 
Starrheit  und  Festigkeit  der  Gewebe  und  Formen  dem  Kintritt  solcher 
Metamorpho^eu  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzen. 

Man  braucht  sich  nur  an  die  Schilderung  der  Verhältnisse  in 
und  naeh  dem  Climax  zu  halten,  um  fast  alle  ConstquenKn,  \c*lche  die 
Exatirpation  beider  Ovarien  nach  sieh  zieht,  vor  Augen  zu  haben. 

Aus  den  jetzt  hinlänglich  zahbreichen  Beobachtungen  über  dos 
Verhalten  der  Frauen  nach  Entfernung  beider  Eierslttcke  lassen  sich 
die  Folgen  direct  feststellen.  Castration,  doppelseitige  Ovariotomie, 
doppelseitige  Salpingotomie  mit  Entfernung  der  Ovarien  und  auch  die 
Exstirpation  de»  Uterus  oder  die  Amputatio  uteri  supravagmalis ,  so- 
bald die  Eierstocke  gleichzeitig  entfernt  wurden,  liefern  schätzbares 
Material. 

Menopause  kommt  in  den  weitaus  meisten  F^len  anmittelbar 
nach  der  Entfernung  beider  Eierstöcke  oder  nach  einigen  theils 
typischen,  theils  irregulären  Blutungen  zu  Stande.    In  seltenen  Fällen 


S76 


CutfalMW. 


dauert  eioe  re^elmBssig«  Blutung  weiter  fort.  Häufiger  sind  unr«gel- 
müsäig«  Abgänge.  Di«  Erklärung  hierfür  ist  meist  leicht  aufzuÜnden. 
DDToUkommene  Exstirp&tion  and  Anwesenheit  eioej)  dritten  Ovariums 
Bind  wenigtir  häutig  zu  beschuldigen,  als  dies  gewöhnlich  beliebt  ist. 
ßefäasdtl&iatioDen,  StnuuDgttn,  Hjperümieen  dea  Unterleibs,  wie  soluhe 
oft  schon  vor  der  Operation  bestunden  oder  erst  nach  derselben  steh 
herangebildet  haben,  besitzen  wolil  grBsseren  Einflusit.  So  ist  nicht 
seiteu  durch  bocbgradige  Jür^hlnffung  der  Beckenbauchnand,  welche 
sich  freilich  fa»i  nUts  mit  ähnlichem  Znstand  der  Venenwandung  TOr- 
bindet,  eine  Herabsetzung  iva  intraabduminellen  Druckes  und  stärkere 
Fdllung  der  Unterluibsgefüsae  bedingt.  Bedeutendere  pathologische 
Procease,  itio  EntzCndungsvorgSjige  am  SchntlrstQck.  in  den  Liga- 
menten, in  anderen  Theilea  des  BeckenbauchfelU  und  im  Bindegewebe, 
Tuberculose.  erzeugen,  theiln  durch  directen  Einfla»s  auf  die  Circulati»n, 
theiU  auf  nerrösem  Wege  tvpivche  oder  unxegel massige  Blutabgänge. 
Endlich  kommen  noch  in  Butraclit  paihologiscbe  Zustände  des  Uterus 
und  vor  Allem  seiner  Schleimhaut.  .submucÖ«e  oder  »tark  nach  der 
UteniahQhle  sich  vorwölbende  interstitielle  Fibrome,  dndtirch  bedingte 
bjpeiflaiisch«  Reizmatände  in  der  Schleimhaut,  nachträglich  entätebend« 
maligne  Keubüdungen. 

Vielfach  mögen  audi  Täuschungen  vorgekommen  sein.  Die  Ge- 
Bchwulst  der  einen  oder  anderen  Seite  ging  gar  nicht  vom  Eierstock 
aus,  und  man  lutt  z.  B.  später  einen  dritten,  wirklieh  ov-ariellen  Tumor 
wegnehmen  mausen.  Ja  selbst  $rhwaiigt<räcbaft  ist  nach  angeblich 
doppelseitiger  Ovariotomie  beobachtet  worden. 

Unter  1 67  Fällen  von  doppelter Ca^tration,  Ovariotomie  und  Salpingo- 
tomie,  von  denen  wir  genauere  spätere  Nachrichten  haben,  trat  die 
Menopatise  in  SOiS",'»  ein,  und  zwar  in  öS,7V  sofort,  in  2b,l^la  nach 
ein-  oder  mehrmaligem  Blutabgang,  nur  in  10,2°>  war  sie  Kur  Zeit  noch 
ausgeblieben.  Bei  diesen  Zahlen  üind  nur  solche  Fälle  berQckaichtigt, 
in  welchen  seit  der  Operation  wenigstens  ein  Jahr  vcräosscn  war,  weil 
die  Erfahrung  uns  lehrte,  dass  gerade  im  ersten  Jnhre  post  op.  naefa 
mehnuonatlicher  Amenorrhoe  des  Sfteren  eine  ein-  oder  mehrmalige 
Blutung  sich  einstellt.  Dadurch  erklären  sich  wohl  auch  die  Unter- 
schiede gegenüber  änderen  Zusammenstellungen.  Hit  unseren  Zahlen 
stimmen  nur  die  von  Hermes  nach  Castration  bei  Fibromen  gefundenen 
78.4>.  während  Levrat  (91,7"^),  Strahl  (9U,U*»,  Olaerecke  (88«k) 
wttMtlich  häufiger  Menopause  eintraten  eahon. 

Die  Atrophie  der  Tube  und  des  Uterus,  sowie  die  Veründerung«! 
in  der  Scheide  treten  nach  der  Costratioo  in  derselben  Weise  ein,  wie 
bei  dem  natUrticbon  Climax.  Nicht  selten  kommt  nehr  rasche  Ver- 
Ueinwung  des  Organa  und  sclbnt  Schwund  des  Uteruskßrpera  bis  zur 
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Grösse  Ton  «iner  Wallnuss.  ja  sogar  «ines  FiiiK^rliuL« ')  zu  StanilH. 
Mit  groeMr  Sicherheit  erfolgt  eine  rtische  Abnalime  vorhandener  Myomt*. 
Wiedow  und  Heriuca  coustutirtvti  ein  Ktciaemurden  der  Mronie  in  je 
97>.  QUeTooke  in  94)'*>.  Der  Ausfall  der  KcimdrUae  ist  sicher  die 
Hauptorsache  dieser  Verkleinerungen  des  gt^unden  oder  Hbromatätien 
oder  »ODät  pathologisch  veränderten  ütenu.  Die  Äbhüningkvit  dt-r 
Entvichlung  des  Uterus  von  der  des  Eierstocks,  der  analoge  Schwund 
der  AusltlhrmiyaKÜnfic  bei  Wegfall  anderer  Drtlscn,  «pricht  fUr  diesen 
Zu»an]minihaug.  Kehrex  hat  an  jungen  Kaatacheu  experimentell  nach- 
gewiesen, dosa  nach  der  Castnition  die  Weiterentwicklung  des  Uteniii 
auffahrt,  während  nach  Unterbindung  der  Tnbea  und  der  ViSA  aper- 
matica   eine  Störung    im  woiturcn  Wachstbum   nicht  2U  bemerken  ist. 

Durch  weitere  Untersuchungen  sind  wir  jetzt  auch  über  die 
feineren  Vorg^ge  dieser  RUckbilduotj  eiaigurmaH9un  unterrichtet.  Das 
Flimmerepithel  des  Uterus  und  der  Tuben  schwindet ")  —  bei  ganz 
jungen  Thieren  kommt  es  überhaupt  nicht  zur  Au^bilduDg  ileäHelbtin  — 
die  gesaramte  Schleimhaut  atrophirt  ^).  das  Bindegewebe  derselben 
wandelt  steh  in  ein  narbiges  Gewebe  um,  das  DrtUenepithel  entartet 
und  nekrotisirt '). 

Sokoloff  hat  die  histologisclien  Veränderungen  am  Uterus  nach 
der  CaatnUion  ati  Hunden  genau  studirt.  die  einseitige  Castratiun  war 
ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Bau  des  Uterus  und  bei  jungen  Thieren 
dauerte  das  Wachsthum  der  beiden  IliÜften  der  Gebärmutter  ohne 
Unterschied  fort.  Die  Entfernung  beider  Eierstocke  hatt«  starke 
Atrophie  der  Mui^cutaris  und  Gelax^erkrankungen  zur  Folge,  während 
die  Muco-ia  uiiveräudert  blieb.  Er  nimmt  an,  das»  sich  in  den  Ovarien 
ein  relugatoriacbes  Nervencentrum  befindet,  welches  die  Ernährung 
des  Uterus  beeintiusst.  Durch  Entfernung  dieses  Centrums  werden 
Störungen  in  der  Ernährung  hervorgebracht,  die  echliesälicb  zur  Atrophie 
des  Oi^ans  fuhren. 

DwVertaderungen  in  derScbeidenschleinihaut  la«sen  beiCastrirten 
vencbiedene  Stadien  erkennen,  ron  der  Urperiimie  und  aammetartigen 
Auflockerung  bis  zum  Abblassen,  Eintrocknen  und  Schrumpfen.  Das 
Lumen  der  Scheide  verengert  steh  dabei  oft  ganz  bedeutend.  Zuweilen 
haben  wir  die  Kolj»lis  eiimacterira  recht  intensir  gesehen. 

Eine  gewisse  Xeignng  zum  J-'ett^mats  i$t  bei  vielen  Pers-ooen 
unverkennbar:  aber  es  ist  nicht  stets  Fettansatz  allein.  Die  Ernährung 
bessert  sich  vielfach  tm  Allgemeinen  uod  in  ganz  normaler  Weise. 


<)  Cfr.  Li«Mui  t.  e. 

*)  KrukcaberK.  CeaUalbl.  f.  Q70.  IA9I. 

■|  B4i«mkiin  und  WeüiiDanii,  Refenl  in  8«hiniilt'a  Jabrb.  l^WX 

*)  Bojni  8  Vandenrelde.  Policlinio»  I. 
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SoDstigc  weit«rc  Folgun,  Haarbüdung,  tiefere  Stimme,  Hautans- 
ächlBge,  haben  wir  nicbt  bcob&cbtci.  v.  HurS'  bat  im  vorigen  Jalir 
aur  dem  Coogress  in  Wien  Abbildungen  vod  Fmucn  demonstrirt ,  die 
nach  Castration  einen  männliclien  Habitus  bekommen  babi'D  sollten. 
Nach  Privatraittbeilung  v.  HeriTs  bat  «cb  aber  berausgestellt,  dass 
geradu  in  dem  Kwuitvn  Fiklle.  der  als  besonders  prägnant  bezeichnet 
worden  war.  nur  aaf  der  einen  Seite  die  Adnexe  entfernt  worden 
waren.  Im  üebrigen  sind  die  MittheiluogfH  über  derartige  oder  äbn- 
Ucbe  Folgen  der  Castration  äusserst  spärlich.  Qottschalk  berichtet 
über  einen  Fall  von  Anosmie  und  Keppler  will  eine  auiTallende  Ver- 
engerung der  Conjugata  (2 — ^  cm)  nachgewiesen  haben  {??).  Die 
Ci>njuguta  sei  steta  ron  ihm  vor  der  Operation  gemessen  worden. 
PoBtop.  fand  sie  sich  am  so  mehr  verkürzt,  je  jünger  dait  Individuum  war. 

In  der  Regel  treten  nach  der  Kntfemung  der  Eierstöcke  In  der 
enten  Zeit  alle  die  ßi^schwerden  auf,  welche  den  nattlrlichen  Climax 
zu  begleitäu  pflegen:  Wallungen.  heiMtf  Uebergieiuiungen,  BcbweisKe, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen  «tc.  Besonders  stark  au8- 
gdprilgt  finden  sie  sich  bei  Jungen  Personen  und  zur  Zeit  der  Periode. 
Ausserdem  beobachtet  man  die  »og.  Moti^uina  nienstniatia,  Kreuz- 
echmerzen,  Schmerzen  in  beiden  Saiten  des  flypogastrium.4  und  ver- 
stärkte Secretiou  der  SclJeimbaut  des  Genitalkauals  zur  Zeit  der  nicht 
wiederkehrenden  Periode,  aber  auch  in  der  Zwischenzeit.  Glaerecke 
bat  diese  Beschwerden,  die  von  Uegar  schon  nach  den  erGteo  Cnstru- 
tionea  beobachtet  nnd  aafgeftlhrt  worden  sind,  mit  dem  Xamen  ,Aus- 
follsöracheinungen  *  belegt.  Werth  legt  auf  dii<Re  Erscheinungen  ein 
grosses  Gewicht  und  bezeichnet  ^w  als  ,SjiupathicuHneumKen' ').  Sie 
veranhunen  ihn  „seit  Jalireu  die  Castration  bei  Myomen  nicht  mehr 
ausxufChren  nnd  bei  jeder  Castration,  wenn  irgend  mögUch,  etwa« 
Eiorstocksgewobe  stehen  zu  la.sf<en,  wodurch  hervorragend  schwere 
FSUe  solcher  Neunwen  fast  in  Wegfall  kamen". 

Nach  unseren  Erfahrungen  wurde  durch  derartige  Folgezustände 
das  Allgemeinbefinden  der  Üperirten  niemals  in  oeonenswertber  Weise 
gestört.  Dagegen  tritt  nicht  selten  eine  erhebliche  Verschlechtening 
in  dem  Betindco,  der  Wiederausbruch  all'  der  aUen  Beschwerden, 
welche  vor  der  Operation  da  waren,  ein,  wenn  sich  die  Periode  aus 
irgend  einem  Gründe  nach  der  Operation  wieder  mehr  oder  weniger 
regelmässig  einErtellt,  was  natürlich  beim  Zurückbleiben  von  Eierstock* 
resten  viel  leichter  vorkommt.     Wir  suchen  daher  im  Qegentheil  eine 


*)  Cft.  Hoad.  Kurze  Mittheüungen  Dbcr  die  Bebandlung  ilor  Bo*cfaw«rdeu 
bei  oatBrliober  oder  durch  Opantioa  vtraataMtcr  Amenorrhoe  mit  Eientooks- 
coDWrreii.    IfOnclieDeT  med.  WechcoMbr.  1896,  Nr.  U. 
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mCglichet  TotlsttUidigo  Entf«rnuog  der  Ovarien  zu  erzielen  und  lia[t«n 
dioi  auch  (leflsweg«n  für  l>«S8«r,  weil  dadurch  Degeaeratioucn ,  qouo 
pathologische  Prooesse,  selbst  Geschwulstbildungen  an  dem  rerstDm- 
melten  Reste  vennieden  werden. 

Bekanntlich  tritt  nach  Amputation  un  OüedmauiMien  eine  Atrophie 
sensibler  Nerven  im  Stumpf  ein,  welche  bis  zum  Spinalgunglion  und 
selbst  biji  zum  RUckenmark  fortschreitet  *).  Aehnliches  dürfen  wir 
Mich  bei  di-r  Ca^tration  erwartvn  und  wir  reflectiren  ja  auch  gerade 
auf  Beseitigung  der  von  der  KcioidrUsc  ausgehenden  nervünen  Iteiüc. 
Das  ZarQcklasseu  von  Resten  reroitelt  natÜrUch  dieae  Absicht  uoi  so 
mehr,  wenn,  wie  häuSg,  die  Eierstocke  schon  pathologisch  veiUndert 
sind  oder  der  TemtÜmraelte  U«9t  entartet 

Offenbar  hat  die  Analogie  mit  der  Schilddrüse  auf  die  An- 
achauungeu  Wertb's  eingewirkt,  so  daM  er  xu  der  sehr  alten  Theorie 
zorttckgekehrt  i»t.  unch  welcher  eine  mangelhafte  Thätigkeit  der  Keim- 
drOsen,  wobei  nicht  die  gendgende  Meug«  belebender  und  «turkender 
Stoffe  bereitet  und  in  das  Blut  flbergefllbrt  werden,  Krankheiten  hervor- 
bringt'). So  sollen  ■£.  B.  iSustSnde  wie  Chlorose  entstehen,  wahrend 
man  jetzt  umgekehrt  die  (>htorose  als  Ursache  der  mangelhaften 
ThStigkett  der  KeimdrOiien  und  der  Amenorrhoe  ansieht.  Auch  der 
angebliche  Nutzen  des  Bron-n-S^quard 'sehen  Spermins  findet  nach  jener 
Theorie  seine  Erklärung. 

Mao  kann  ihr  vielleicht  einige  Berechtigung  zugestehen,  allein 
die  Anwendung  eines  ähnlichen  Vorgehens  bei  der  Castratioo,  wie 
b«i  der  Kropfes stirpation  erscheint  doch  wpnig  gerechfcf<>rtigt,  da  die 
Vcrhältni^e  fDr  beide  Organe  ganz  verschied i^n  liegen.  Die  Schild- 
drOse  hat  keinen  Au^fOhrungsgang  und  giebt  ihr  Secret,  wenn  man 
es  90  nennen  darf,  nicht  nach  amsen,  soodern  in  die  SUflemitsse  voll- 
ständig ab.  Der  Eierbtock  jedoch  lässt  sein  Secret  in  deu  Sexual- 
Bchlauch  eintreten. 

Wir  beabsichtigen  bei  der  Castration  einen  Auxfall  der  Eier- 
stocksftlDCtioD  and  der  von  ihr  abhängigen  Functionen  de»  Uterus. 
Wir  sehen  daher  auch  gerade  bei  ihr  voTÄUgsweia«  Qble  Erscheinungen, 
wenn  jener  Zweck  nicht  erreicht  wird.  Bei  der  Schild drUsenexstirpatJon 
entfaniea  wir  das  Organ,  weil  eä  auf  rein  mechanische  Art  Beschwerden 
vemnacht;  das  Aufboren  der  Function  ist  uns  höchstem  unangonebtn. 

Manche  Frauen  klagen  nach  der  Operation  über  Oedächtniss- 
schwäche  und  Hang  zur  Vergesslicbkeit. 


')  rriedl&nder  nnd  Kraue,  Ueber  V»r»B<I«ningen  der  Nerven  and  dn 
Bfltäaimaiks  oacb  Ampulattonen.    forhichritt«  der  Median  1686,  Nr.  23. 

1  Cabaaia,  B«pp«rU  du  Ckjfique  d  du  Moral  de  rUotnmp.  N<rav-  Editioa. 
Faris  t8M. 
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Xicht  (lerechtferti^  erscheint  nach  uoaeren  Beobachtungen  di* 
B«bauptuag  Olavrackü's,  da^s  die  Ca»tration  leicht  öineo  melancholischea 
ZuHland  herbeiftlhni  uod  eine  gewisse  Prüdiapositioti  zu  Psycliose  schaffe, 
und  noch  wenigor  die  von  Brodnitc,  d«r  giuus  allgoaifin  b«hAUptet, 
dasä  dein  QeiuUlhszuatajide  der  Frau  durrb  die  Castratioo  Gefahren 
druhen.  die  oft  &chUoimer  sind  ah  rInH  UebeL,  ireKen  dessen  die 
Operation  UDtemotnmen  werde.  Mit  einer  Verallgemeinerung  weniger 
Beobachtungen  sollte  man  doch  vorsichtiger  sein,  beMindors  wenn  sie 
00  wenig  cinmiudafrci  «ind,  wie  dio  Ton  Qluerecku  mitgutheilten. 
Wenn  unter  drei  PsjcboBen,  welche  nach  Castration  ausbrachen,  zwei 
sich  befanden,  in  denen  die  Kranken  erblich  stark  belaittet  waren, 
kann  die  Ca.'itr&tion  häch^^terifi  als  Vcranhuuiung  zum  Ausbruch  des 
Leidens  aulgi'fuset  werden. 

Wir  haUüQ  häufig  übe  heüore,  frohu  Stimmung  bei  den  Operirten 
wahrgenommen  und  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  melancholische, 
gedrückte  Stimmung  TOrherrschte.  war  diese  entweder  schon  vor  der 
Operation  vorhanden  oder  leicht  zu  erklären  durch  den  ungenügenden 
Erfolg,  die  nicht  vollständige  oder  ganz  ausbleibende  BeMitigung  der 
Torher  bcjttandcnen  B<?»cbwcrdvu. 

Der  Gese/tUchlstrUA  und  auch  das  W<Almtgefähl  wird  in  der 
Mehrzfthl  der  I''älle  durch  die  Casir&tion  herabgesetzt,  bezw.  zum 
ürlOscIien  guhracht,  nur  in  d«r  Minderzahl  d«r  Füll«  werden  die 
eeiuolltn  Empfindungen  in  keiner  Weise  beeintrucbtigt. 

£9  ist  nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  unmöglich,  durch  Zahlen 
Rn7ugeh(>n,  inwieweit  unangenehme  Zulallo  und  Reschwerdon  nach 
dem  kUnstlicljt^n  Cliiuax  liäuBger  sind  als  bei  dem  natürlichen ,  ob 
insbesondere  die  VerhiÜtoiese  iu  Bezug  auf  blutige  Ausscheidungen 
sehr  verschieden  sich  gestalten.  £»  scheint  wohl,  das£  bei  eräterem 
häutiger  Sttimngen  in  dieser  ilichtnog  sich  einstellen  und  da»a  auch 
die  Übrigen  ßetichwerdeu  zahlreicher  und  intensiver  angetroffen  werden. 
Dies  wäre  leicht  erklärlich.  Bei  dem  künstlichen  Climax  existirt«n  j* 
immer,  und  oft  recht  bedeutende  local«  pathologische  Procesite.  Auch 
iBt  da«  Nervensystem  häutig  afticirt,  so  dass  besondere  die  vaso- 
motorischoo  Störungen  and  andere  von  jenen  awfgeheude  Symptome 
leicht  intensiver  auftreten.  Die  Oporntion  selbst  echafft,  durch  Unter- 
bindung von  Uefäfisen,  fortgesetzte  Xhromboaen,  adbäsivc  und  ächrum- 
pfungsTorgänge  etc.,  abnorme  Zustände.  Auch  tritt  der  Wegfall  der 
Keimdrllseu  plötzUcb  ein.  Berück!«icbtigt  oiaii  dies,  ao  soUte  man  a  priori 
noch  häufiger  Störungen  voraussetzen,  und  es  ist  nur  zu  verwandem* 
da&8  der  Verlauf  so  oft  glatt  und  ungcstiirt  iät. 

Die  Bedeutung  der  doppelseitigen  Catitratdon  in  phjsiologiKher 
Hinsicht   läast   sich   kurz   auadrllcken.     Vet  CUmas   wird   antidpirt. 
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BUriiit&t  ist  sichere  Consequeiir.  Betrachtet  man  jedoch  die  Krank- 
heitszust&nde,  wegen  wrlchfr  <\'w  CaMtration  ausgeftlbrt  wird,  ao  ersivbt 
man.  da«8  die  SUrilität  meist  nicht  mehr  enteugi  zu  werden  braucht, 
ilass  sie  schon  rorhaoden  ist.  Sahr  häufig  fehlt  die  Facultas  concipiendi 
oder  i^t  sehr  zweifelhaft.  Bei  andereu  Pen^oiien  ist  sie  vorhanden 
oder  ist  wenigsteoii  nur  he-schriinkt.  Al)«iii  dit*  Facultas  gestandi,  die 
Fähigkeit,  die  Schwangerschaft  3ta  Ende  zu  fuhren,  fehlt  oder  int 
wi*nigstenB  sehr  problematisch.  Die  Möglichkeit  der  Conreption  und 
selbst  «iner  Durchführung  der  Schwangerücbaft  ist  endlich  vorhanden. 
Allein  der  Zustund  der  Kranken  ist  ein  solcher,  dass  eine  derartige 
Eventualität  nicht  einmal  wQnschenswerth  ist.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  man  mit  den  Vi>rhiUtnii*sen  rechnen  mOssen.  Auch  andere  Factoren, 
all)  rein  medicJnische,  kommen  hier  in'i«  Spiel  und  die  Entscheidung 
der  Kranken,  sowie  ihrer  Angehörigen,  kann  dadurch  beeinSusst  werden. 
Der  Arzt  hat  die  Pflicht,  vollständige  Aufklärung  über  die  Folgen 
des  Eingriffs  zu  geben. 

Geht  durch  die  Castration  die  Facultas  concipiondi  verloren,  w> 
bleibt  dagegen  die  Facultas  eoeunäi  erhalten.  Die  Folg«  der  Cutrntion 
beim  Weibe  ist  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  andere,  wie  die  der 
gleichen  Operation  beim  Hanne,  durch  welche  dienern  fast  ohne  Aus- 
nahme die  Fähigkeit,  den  Beischlaf  auszuüben,  genommen  wird.  Wir 
dürfen  hier  freilich  nicht  unerwähnt  la^^en,  dase  die  beschriebene 
K^ilpitis,  div  Schrumpfung  und  Verengerung  der  Vagina  und  des 
Introitos.  auch  beim  Weibe  den  Coitus  erechweren  und  selbst  unmög- 
lich machen  können.  Allein  eine  passende  ßehandlunt;  vermag  dteaeo 
Uebelstond  leicht  zu  beben.  In  einzelnen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  pro- 
lobirten  Ovarien,  Pelviporitonitia  und  Salpingitis,  kann  nach  der 
üastratJon  der  vorher  durch  Schmerz  unmCrglich  gemacht«  Oitus  wieder 
BOflgeabt  werden,  wie  dies  auch  h.  Tait  beobachtet  hat. 

Die  erhaltene  Fähigkeit  zur  Begattung  erklärt  wohl  auch  den 
Cmstand.  dass  solche  Gemllthsdepreesion.  Melancholie,  selbst  Neigung 
xura  Selhutoiord,  wie  sie  bei  Männern  nach  der  Castration  eintreten, 
beim  Wt'ibe  ^icht  beobachtet  werden.  Tiasicr  führt  noch  einen  weiteren 
Orund  fDr  diesen  Unterschied  an.  Die  VerstQmmelung  sei  nicht  sicht- 
bar und  werde  dalter  nicht  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  gescbStit,  da 
die  Illusion  nicht  durch  den  steten  Augenschein  gestört  sei. 
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Bodingungen  nnd  Indicattoneu. 

Bei  Kolcbeo  Kranken,  welche  sich  im  Oimax  oder  in  <ifr  Nä 
(ko  Oimax  befinden,  ist  eine  Wt^^me  der  Sienföf^k"  nicht  gerwM' 
ftriigt.  wenn  es  sich  nur  um  eine  Herbeinihrun^  dea  durch  di«  Ans- 
scheidunj^  dieser  Orgrane  bediogton  Ausfalls  der  SesualfunctiöaCD  handelt 
and  die  rückgängig«  Involution  der  Sexuslorgane  tu»  Mittel  d«e  Ueil- 
effects  benutzt  werden  »oll.  Doch  kana  eine  voriiandene  Erkrankung 
der  Ovarien  deren  Entfemunf^  noüiweudig  machen.  Dann  handelt  es 
sich  aber  nicht  um  den  anticipirLen  Ulimax  itU  Mittel  zur  Ueiluug. 

AIm  zweite  Bedingung  muss  daran  fei<tgebait«n  werden,  datts 
anderen  mildfren  Urilvetfahren  etitireder  durchaus  kleinen  Erfolg  ert 
Uutm  oder  ohne  solcAen  bereits  i/ehrau<^t  tr<yrden  nW,  trälireiid  der  Weg^ 
faä  der  Keimdrüsen  das  U^ei  beseitig. 

AU  dritte  Bedingung  rau.is  die  vorherige  Abtastung  der  Kierstöcke, 
FtxttteUung  ihrer  Hesehaffenkeit  und  Insertion  gefordert  werden.  Aus- 
nahmen scheinen  uns  nur  bei  den  Fibromen  und  bei  der  (Jsteomaliicie 
gerechtfertigt.  Durch  den  in  einem  unterhalb  des  Lig.  OTarii  befind- 
lichen Ciebilrmiitterabschnitt  entwickelten  Tumor  sind  die  Ovarien   in 
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iii  Höhe  gehoben,  dabei  euiroiloa  glciclizeifig  durch  die  Torzugnweise 
in  der  vorderen  Wand  heraugeTrAohseoe  Oeschwulat  nach  hinten  rer- 
lai^ert.  Auch  kann  ihr  Me8«Dtenuju  entfaltet  oder  eehr  kurz  sein,  so 
datij  sie,  unmittelbar  auf  dem  Fibrom  sitzand,  nur  no  viel  Beweglich- 
keit haben,  am  aich  darauf  hin  und  her  Bcliicbeu  zu  laaaen.  Sie  sind 
unter  solchen  Umständun  oft  schwer  oder  nicht  aufzufinden.  Auch  infc 
eine  Verwechslung  mit  Fibromknoten  mÖKÜch-  Immerhin  ist  die  Aof- 
findung  jener  Organe  bei  combinirter  Untersuchung  oder  blosaer  Pal- 
pation dt'fi  Abdomens  recht  häufig  möglich.  Ihre  eigcnthUmlicbeContti- 
stenz,  die  kleinhJSckenge  Oberfläche  und  platte  Form  whtttzen  fast 
tFteta  Tor  jener  Verwechslung  mit  kleinen,  aubserösen  Fibromen.  Man 
ftoU  daher  stets  die  soi^faltigate  Untersuchung  vornehmen,  da  der 
Vortheil  einer  Torherigen  OrientirunK  oft  sehr  gross  Ist,  und  man 
ohne  dieselbe  einen  Probescbnitt  riskirt  oder  genOthigt  sein  kaoii, 
einen  ganz  anderen  operativen  EingrifF.  als  die  beabsichtigt«  Castration, 
vorzunehmen. 

Bei  der  Osteomalade  erschwert  die  hochgradige  Verengerung  de« 
Beckens  ein  rollte tilndiges  Abtasten  der  inneren  Sexualorgane,  oder 
macht  es  selbüt  ganz  unmöglich. 

Die  Festatellung  des  Ovariunni  int  bei  den  in  sehr  verschiedener 
Art  verbundenen  und  gruppirlen  kleinen  GeschwUliiten ,  welche  durch 
cambinirie  Affeciiontn  dex  Eierstock»  und  der  Tubm  eutatehen,  häufig 
recht  schwer,  aber  auch  von  wenig  Bedeutung.  I)a  das  Conglomerat 
in  toto  weggenommen  werden  soll,  «o  ist  die  Verbindung  des  Ganzen 
mit  Uteru«,  Ligament  u.  a.  vorher  hernn»!Kubringen. 

Im  Uebrigen  wUssten  wir  keine  Affertinn,  bei  welcher  von  jener 
Bedingung  abzuweichen  gestattet  wäre.  Der  Eierstock  läsat  sich  inner- 
halb des  kleinen  Beckens  sonst  immer  auffinden.  Die  meisten  auf- 
gegebenen oder  nur  tbeilweise  durchgeführten  Operationen  rühren 
davon  her,   das»  man  diose  Bedingung  ausser  Acht  gelassen  hat 

Ais  letzt«  Bedingung  gilt  die  Abtcegtnheit  einer  jfflns  frigehtn, 
anäeii  Ent3Ündun(f.  Mit  septischen  E^cessen.  wie  solche  die  Ovario- 
tomie  zuweilen  erfordern,  haben  wir  es  nicht  zu  thun.  Sollte  einmal 
ein  solches  Verbältniss  eintreten,  so  mOset«  man  sich  Ober  jene 
Bedingung  hinaoe^etzen.  Andersartige  augenblickliche  Lebenft^efafar. 
welche  ebenfaÜH  «in  derartige«  Aoaseiacbtlasaea  rechtfertigen  und  eine 
sofortige  Operation  nothwendig  machen  kennt«,  wird  wohl  selten  als 
Anzeige  zur  Ca^tration  vorhanden  sein.  —  Die  Entzündungen,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  sind  zuweilen  wohl  xiemlich  acut  aber  doch 
circumscriptvr  Art.  Hier  kann  man  die  Operation  auischieben.  Wartet 
man  nicht  zu  lange,  so  sind  die  Adbüaionen  nicht  zu  feet  und  man 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  man  kein  frische«,  zu  Zersetzung  ge- 
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nuigtee  Trantsudat  und  kein  zu  «cliwanimig««.  blutreiches  iiBim- 
gowebe  trifft. 

Die  Aofütelluag  der  indicationen  bietet  auch  jetzt  noch  mancherlei 
Scbwierigkßiten.  Theoretische  Duductiunen  führten  zuerst  rar  Cantration. 
Die  bis  jetxt  gewonDKncn  Errahrungu-n  hüben  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tigkeit der  Scblus^itt'olgci-uiigt^n  bestätigt  Allein  die  Anwendung  tbeo- 
retiach  gewonnener  Principien  auf  concrete  Fülle  unterliegt,  bei  deren 
wechselnden  Bedingungen  und  uieistTieltiiltigen  Complicationeu.  grossen 
Schwierigkeiten.  IramiThin  bat  das  reiche  HrfahningBrnaterial.  das  jetzt 
zur  Verfügung  stellt,  zur  Klärung  und  schärferen  Präcinirung  der  An- 
zeigen viel  beigetragen. 

}leÜ2w«cf(t.  lausen  sich  durch  die  Castnition  auf  zweierlei  Weiu 
erreichen,  entweder  dnrcb  die  We^ahme  eines  ttfffenerirten ,  ah  uri' 
mittdbarer  HeizHerd  wirkenden  Gthädts ,  oder  durch  die  Folgen  des 
AuHfnlU  der  GierstockBfuuction.  durch  den  sogen.  kÜnstUehm  odtv 
lifUieipirtfn  Ciinmx. 

Im  enten  Fall  ist  das  Orarium  selbst  meist  bedeutend  patho* 
logifcch  vcründert  und  bildet  das  Irritation scentruni.  i>i»'h  kann  auch 
die  Umgebung,  da»  Ligament  oder  die  Tube,  primKr  und  liocbgradig 
erkrankt  sein.  Der  Kiet«tock.  welcher  gleichzeitig  und  fast  stets  intensiv 
aftieirt  iät,  wird  theiU  de^swogen,  tbeils  aue  tochnischea  Grtinden  eben- 
falls weggenommen.  Man  lüsst  ihn  auch  darum  nicht  gern  zurOck, 
weil  seine  Schonung,  z.  B.  bei  Pvo^nlpinx.  keinen  Zweck  haben  und 
HOT  schädlich  wirken  wUrde.  ßei  Operationen  dieser  Art  tHIIt  freilich 
die  Ovulation  auch  aus;  aber  die*!  ist  nicht  das  Mittel,  durch  welches  wir 
wirken  wollen.  Der  kranke  Theil  mUeete  entfernt  werden,  auch  wenn 
er  mit  der  Orulfttion  gor  nicht«  zu  tbun  hätte;  der  kOnstliche  CUmax 
ist  nur  ein  Accidt-ns.  Sehr  viele  CMtrationen  gehjJren  hierher,  wie 
die  bei  ontzUndtichcn  und  dcgcnerativen  Vetladeningen  der  Eierstocke 
und  der  Tuben, 

Die  Berechtigung,  durch  den  anticipirten  Climax  einen  Heileffect 
SU  erreichen,  gründet  sich  auf  da«,  was  wir  ron  dem  Einäus«  einea 
Wegfalls  der  Orulation  auf  die  Übrigen  Sexualorgane  wissen.  Wir 
benutzen  diesen  Einfluss,  um  pathologische  Veränderungen  dieser  zu 
heilen,  besw.  deren  Consequenzen  zu  beseitigen.  Man  hat  auch  den 
Kintlai»  dea  anticipirten  Climax  auf  den  Organismus  im  Altgemeinen, 
spccifiU  auf  das  Nervensystem,  zur  Uoilnng  gewisser  Krankheiten, 
inabflaondere  bedeutendi'r  Keurosen,  verwenden  wollen,  atfto  auch  da, 
wo  die  pathologischen  Erscheinungen  mit  einer  krankhaften  Ver» 
ändeniug  des  äexualscfalsucbs  nichts  zu  tbun  hatten,  und  höchstens 
die  AnlUile  zeitlich  mit  der  Periode  zusammenfielen,  oder  doch  wiihrend 
dieser  sehr  befÜg  auftraten.     Wir  halten  die  darauf  gt^rQndete,  run 
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Battey  zuerst,  nbrigens  mit  grosser  Torricht,  formulirte  Anzeige  für 
sieht  berechtigt. 

Mtfneffefie  der  Cftstrfttion,  welche  übrigens  fUr  sich  eine  Itldi- 
cation  nicht  bogrUnden  künneu,  beateheo  in  der  Dehnung  geichrumpfter 
Ligament«,  und  damit  auch  der  darin  enthaltenen  Nerven,  Durcbreisseo 
Ton  AdhisioneD.  Mobilmachen  und  Befreiung  der  in  £ntzfinduDga- 
product«  eingebetteten  Organe,  wie  de«  Cteras,  der  Blase.  Dieee 
Effecte  werden  thoils  darch  die  Hunörcr  bei  der  CMtration  nebenher 
erreicht,  theil^  werden  sie  absichtlich  durch  auRgiebigen  Zug  und 
selbst  Zerrcissuug  herbeigeführt,  nie  dies  von  Klotz  geschab,  welcher 
auch  noch  grossere  Abschnitte  der  Lif^.  lata  herausschnitt. 

Di«  Gegner  der  Caetration  haben,  um  die  Uoilwirkung  derselben 
bei  Neurosen,  welche  sich  denn  doch  nicht  stets  in  Frage  «teilen  liesa, 
zu  erklären,  dieselbe  vielfach  von  dem  Eindruck  auf  du  Ptyeh<  ab- 
geleitet. 

Wir  wJHHen  nicht,  ob  die  Vertreter  einer  solchen  Anttcluiuung 
bcatiminte  VWie  dabei  im  Auge  haben.  Wir  kennen  kein  eiozigefl 
Beispiel  aus  un&erer  Erfahrung.  wi>1cheH  eine  derartige  Erklärung 
wahrscheinlich  erscheinen  lieaae.  Auch  in  der  Literatur  linden  wir 
keinen  Belog.  Solche  Behauptungen  haben  ja  a  priori  oÜ  viel  Wahr- 
scheinlichkeit flir  sich.  Mun  sollte  aicli  aber  iu  Acht  nehmen,  sie 
ohne  genügende  Beobachtungen  aurzusutellen.  und  bexondera  zu  genera- 
lieiren.  Die«  wäre  nicht  einmal  gerechtfertigt,  wenn  mau  einzelne 
Belege  aufzuweisen  hätte,  ist  aber  ganz  gewiss  nicht  gestfttlel,  w«nD 
mau  selbst  dax  nicht  einmal  gethan  hat.  Ohne  ganz  tSugnen  zu 
wollen,  dass  die  psychische  Kinwirkung  vielleicht  in  einzelnen  Iloiltings- 
(iUlen  einen  Antheit  gehabt,  vielleicht  sogar  eine  HnuptroUo  gespielt 
habe.,  sprechen  doch  »ehr  wichtige  Qrtlude,  in  einer  grossen  Anzahl 
eingetreteoer  Gem-Nungeu,  dugegeo.  Da,  wo  der  Effect  ein  unmittel- 
barer war,  die  Symptome  also,  wie  dies  durchaus  nicht  selten  statt- 
fand, sogleich  Ter!M-h wanden,  sind  hüulig  mit  den  Erscheinungen,  welche 
wohl  auf  psychischem  Weg  beseitigt  werden  konnte»,  auch  andere 
weggeblieben,  für  deren  Verscbwinden  eine  derartige  Erfclirung  de« 
Ktfevte  doch  nicht  angenommen  werden  kaun.  Vielfach  traten  femer 
die  rein  nervösen  Symptome,  deren  Heilung  durch  psychi^be  Einflösse 
erklärbar  ist,  in  s/v»em-  Zeit  nach  der  Dperntion  zurück,  also  in 
einer  Zeit,  in  welcher  der  psychische  Effect  sicher  nicht  mehr  von 
Eiutluss  Bei»  konnte.  Wir  haben  Ueüungen  der  Neurosen  z.  ß.  erst 
dann  gesehen,  als  die  unangenehmen  Beschwerden,  welche  der  Ctimax 
mit  sieb  führte,  Qbcrwunden  waren,  selbtt  nach  Jahresfrist. 

Man  hat.  aicb  stOtzend  auf  jede  Eventualität  einer  Genesang 
auf  psychischem  Wege,  3ch«incaetrationen   gemacht  und  es  hat  ins- 
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lietondero  der  Fall  IfirserB  viel  Aufeeheo  erregt.  Die  mit  vielem 
Pompe,  auch  io  politisclien  Zeitungea,  in  tlii*  Welt  hineingRüchrieeoe 
Heüuug  beruht«  sufTäiuchung.  Die  hetreffenile  Person  hatte  ihr  nervöses 
Erbrächen  behalt«ii,  wie  sich  dios  bei  zwei  spBteren  Aufenthalten  der 
KrankoD  in  unserer  Klinik  gezei^  bat.  MerkwDrdiger  Weise  spukte 
diese  angebliche  Heilung  lange  mich  in  der  Literatur,  wie  denn  z.  B. 
Flechsig  (1.  c.)  sie  als  Beispiel  einer  Genesung  durch  p.iychisch«  Kffecte 
anführt  Ob  derartige  T&uschnngen  der  Kranken  Qbi<rhaupt  gerecht- 
fertigt seien,  ist  uns  sehr  fraglich.  Ganz  abgesehen  ron  ethischen 
Gesichtspunkten,  erscheint  der  Schaden,  welcher,  durch  die  Er- 
BchOtterting  des  Vertrauens  auf  die  Wahrhaftigkeit  des  Äretea,  ent- 
steht, grfiHser  aU  der  Nutzen,  welcher  vielleicht  durch  einig«,  doch 
nur  sehr  aumabmawelse  eintretende  Erfolge  eintritt.  Laoge  hält 
die  Sache  zudem  auch  nicht  tot,  da  gerade  das  Publicum,  welches 
rieh  für  eine  solche  Therapie  eignet,  bald  mit  diesen  Schlichen  be- 
kannt wird. 

Wir  stellen  nun,  um  tinnöthlge  Wiederholungen  zu  TermeideD. 
zunächst  «ine  aligtmeinc  Indicatioa  auf  und  setzen  ihre  Erfüllung  bei 
der  aputoren  ÄuffOhrung  der  Einzelanzeigea  voraus. 

Die  Casiraiion  ist  indiärt  (ifi  Attomatitm  und  Erkrankungen  </rr 
Sexwilorgant,  ledche  unmiftflbar  Leifehsgefakr  htdingm  oder  in  kürserer 
Frist  sttm  Tode  führen  oder  ein  langdauernde»,  forincltreiitnd»,  L^tena- 
genuas  und  Bescträftit/ung  hindirttdes  Sierhthum  iur  F<Age  hohen. 

Die  ßim^laiiiriifrn  beruhen  auf  auatomi-tchcu  Vertlndemngea 
der  Sexaalorgane  und  ihrer  Umgebung.  Allein  solche  VeiAndeningeD 
vermttgen  sehr  .selten  (z.  B.  maligner  Tumor)  an  und  ffir  sich  die 
Operation  tm  erheiKchen,  vielmehr  nur  dann,  wenn  nie  gefährliche  oder 
ilussersi  lästige  PolgczustÜndL*  erregt  haben.  Scheinbar  gleiche  ana- 
toroiflcfae  Alterationen  haben  oft  sehr  verschiedene  Conseguenzen,  so 
dass  sie  einmal  von  sehr  heiligen,  ein  anderes  Mal  von  keinen  oder 
unbedeutenden  Beschwerden  hegleitet  sind.  Unter  einem  und  dem- 
selben Namen  sind  verschiedene  Dioge  zusammengefasat.  welchen  wohl 
gewintie  gleiche  Attribute  eukonimen,  die  sich  aber  in  anderen  Eigen- 
schaften Kehr  wesentlich  uutersi-heiden  können.  Der  unToUkommene 
Zustand  der  feineren  pathologischen  Anatomie  der  Genitalorgane,  loa- 
besondero  des  Eierstocks,  trilgt  vielfach  die  Schuld.  da.is  wir  jene 
DifTorenzcn  am  Lebenden  und  seihst  am  Präparat  nicht  oder  nur  un- 
ToUkommen  zu  erkennen  vermögen.  Compllcationen  wirken  hei  der 
Geneae  der  Symptome  häufig  mit  und  auch  Ausgleichungen  sind  möglich. 
Ein»  wirklich  Identische,  pathologiache  Veränderung  besteht.  Bei  der 
einen  Kniaken  treten  die  schlimmen  Cooaequenzen  ein,  wühreod  es 
bei  der  anderw  tu  Compen«ation  kommt,   so  dass  sie  frei  tod  Be- 
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flchwerrteD  bleilit.  Wir  biJiiiien  uds  z.  B.,  ohne  Ännabme  einer  solchen 
Ausgleichung,  schwer  erklär«ii,  warum  b«i  einer  Person  mit  rudi- 
mentärem Uterus  und  fuDCtionirendcn  Eior8töcb«n  schwere  Symptome 
erscheinen,  wühreod  bei  einer  anderen  mit  derselben  Anomalie  solche 
aus  bleiben. 

Di«  B^'schwerdßn  und  Erscheinungen,  welche  die  rerschiedenen, 
hier  in  Frage  kommenden  pAthologischcn  Befunde  begleiten,  haben 
viel  Gemcin^imes.  Mnn  kftnn  nach  der  BcschaH'cnheit  jener  Sym- 
ptome allein  meist  nur  einen  ungeföhren  Schluss  auf  die  anatomische 
Basis  ziehen. 

Wir  »chicken  zuerst  eine  allgemeine  TJebersicht  und  Beurtbeilong 
der  Kr<inkheitser«cheinungen  voraus,  welche,  einKeln  für  «ich,  fast  etete 
aber  in  Complexen  snir  Oaiitration  Anlara  geben.  Da  viele  jener  Er- 
scheinungen Dßcli  andere  Quellen  haben  ki^nncn,  als  ein  Sexualluiilen, 
HO  ist  der  Nachweis  eines  Cttasatsn&ammenhaHgi  zwischen  beiden  be- 
sonders zu  erörtern.  Bei  der  zuletzt  folgenden  Angabe  der  nach  den 
anatomischen  Befunden  elngetheilten  Detailameir/rn  beachrilnken  wir 
ans  darauf,  die  jenen  einzelnen  Befanden  etwa  vorzugsweiHe  suknm- 
menden  Symptome  kurz  zu  bezeichnen. 

Zuerst  finden  wir  Symptome,  welche  aaf  Störungen  in  der 
Function  der  St-xualorganc  beruhen,  wie  Amenorrhoe.  Dj-nmenorrhoe, 
unregelmiasige  Menses,  Iteteutio  mensium,  sp&rliche  Menstruation. 
Henorrhagieen ,  Dyamennorhoea  membranac«a.  Menstruntio  Wcaria, 
Aasicfaeidungen  blutiger  oder  anderer  Art  im  Interrall.  die  Rrscbei- 
Dungen  dex  »ngennniiten  Mitte  Iwhmerzes. 

Weiterhin  beobachten  wir.  im  Intervall  fortwährend  oder  teit- 
wetse  vorhanden,  während  erhöhter  Function  des  QeuilaU}stems  er- 
heblich gesteigert,  unangenehme,  lästige,  schmerzhafte  Empfindungen 
in  den  Sexualorgnnen  selbst.  Hieran  schlicssen  sich  dnon  Krschei- 
nungen,  welche  durch  den  dirocten  EinäuKs  de«  erkrankten  Theiles 
auf  Nachbartheite  bedingt  üind.  wie  Symptome  des  Druckes  oder  direct 
fortgesetzter  fteizung  auf  Bliuie,  Mn^itdarm,  benachbarte  Gefdeäe  und 
Nferven,  näbere  und  entfernter«  Abschnitte  des  Bauchfells. 

Sehr  viele  Erwheinungi^n.  welche  Seiualkrankheilen  begleit«i, 
spielen  sich  ab  in  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis  und  sacralie,  also 
Nerven ,  welche  au«  dem  Lendenmark ,  diaaem  Sammelplatz  oder 
Ceotram  der  Gcoitalncrven,  entspringen.  Diese  Lendenmarkssymptom«, 
welche  Dbrigeos  aacb  ans  anderen  Quellen  stammen  und  auch  nicht 
jede  Geschlecbtskrankbeit  begleiten,  sind:  Weh  und  QefUhl  der  Ab* 
geschlagen heit  im  Kreuz.  Schmerzen  in  den  Heg.  iliacae.  Ziehen  imd 
Reissen  in  UQften  und  Beinen,  ilalbläbmtmg  der  unteren  Extremitäten, 
Coccygodynie.    Anästhesie   oder    Hyperästhesie  des    InLroittts  raginae. 
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Beschwerden  bei  der  Harn-  oder  Stuhlen tleerung  u.  a.  IKese  Symptome 
etitäteheD  entweder  dadurcli,  daas  dU:  betreffenden  Nerven  äirect  durch 
den  Krankbeitsproccss  afticirt  werden.  Vielfach  iiind  sie  jedoch  selbst 
schon  eonaenaueiUr  Natar.  Guuze  Complexc  der  genaanten  Symptome 
flind  Torhandeo,  obgleich  Jureh  den  pathologischen  VorKang  doch  anr 
eioxeLne  Nerven  berOhrt  sind.  Auch  .siebt  mau  zuweilen  eine  Er* 
scbeinDng,  an  einer  Stelle  so  entfernt  von  dem  Ort  der  Oewebsvei^ 
fttiderung,  auftreten,  da»*  die  Kerven  ji>ner  Stelle  nicht  direct  beein- 
trächtigt sein  können.  So  kann  man  zuweilen  Beschwerden  in  der 
Blase,  Cret«r«D  u.  a.  beobacbten  bei  Schvrielen  im  Lig.  latum,  gaoi 
entfernt  von  jenem  Organ. 

Daran  reiben  Hieb  nun  Erscheinungen,  welche  durch  ihr  Auf- 
treten in  Kiirpertbeilen  and  Organen,  entfernt  von  dem  Sexaalapparat, 
ihre  coosenHUelle  oder  reflectoriücbe  Natur  biiiliUiglicb  darthun.  So 
haben  wir  Sjmptomp  in  Nerven,  welche  von  bfiheren  Abschnitten  des 
Rückenmarks  entspringen  (IntercostalneurolgieL'u.  Hastudynieen),  und 
befionders  solche  in  Oi^nen,  welche  vom  Vagus  nnd  reichlich  vom 
Sympathicus  versorgt  werden  (Cardialgie,  Erbrechen,  Globus.  Aphonie, 
Husten,  Asthma,  Delirium  cordis).  Unter  den  ßehirnnerven  nimmt 
bwonder»  der  Trigeniinus  häufig  Antbeü  (Xeuralgieen),  seltener  der 
Facialis  (Speichelfluiui).  In  neuester  Zeit  haben  die  Ophthalmologen 
Qud  Ohrenärzte  vielfach  functionelle  Krkrsoknageu  der  Augen  und 
des  Geböm  aus  sexueUon  Störungen  hergeleitet.  Oboe  Zweifel  stehen 
rielfflcb  Erkrankungen  der  Haut  mit  diesen  in  Verbidung*.  Von  beson- 
derem Interesse  sind  auch  die  vasomotorischen  (Blutungen,  Oedeme  etc. 
bei  der  sogen.  Meustruatio  vicaria)  und  tropbiscben  Störungen,  welche 
froilicb  in  ihrer  Genese  noch  wenig  klar  erscheinen. 

Endlich  bat  man  auch  mehr  allgemeine  nervöse  Leiden,  Neur- 
asthenie, SpinalirriUtion.  Hysterie,  ('horea,  Epilepsie  und  seihet 
Psychosen  mit  den  Sexualkrankheiten  in  Verbindung  gebracht. 

Diese  kOnnen  in  verschiedener  Weise  auf  die  Entstehung  nervDser 
Leiden  hinwirken.  Insbesondere  sind  lUutverluste,  profmtr  leeiattr  FUus 
durch  die  entstehenden  Schw^hemst^de  mächtige  Beförderungsmittel 
jener  Beschwerden.  Auch  auf  rein  p.sychiscfaeni  Wege  kommen  nervflse 
Aifectjoncn  zu  SUinde,  beoonderR  wenn  Ifafaliigkeit  zur  Ehe  oder 
richtigem  Vollzug  durM<lben  und  ihrer  Zwecke  vorhanden  ist,  und  die 
Sexuiilkrauke  sich  die»  sehr  zu  Herzen  nimmt.  Sehr  liäuBg  geht 
Qbrigens  die  Sache  von  den  peripherisrhm  Nerven  der  Suxualorganä 
selbst  aus  und  die  Bethcihgimg  der  Psyche  erfolgt  trsi  später,  oii 
gleicbr.eitig  mit  dem  Kintritt  eines  altgemeinen  nearapni bischen  Zn- 
stande». 

Ausserordentlich   wichtig  fUr  alle  unsere  therapeutischen  Mass- 


iBdicationeo. 


SS9 


nahm«ii,  in.sbesondere  auch  fOr  die  Frage  d«r  Castration  ist  die  Gnfc- 
•«heiduQg.  ob  die  Torli&Dd«non  Bfsciurerdm  und  SjfmpiommcoMpiexe 
unprtmjikh  ton  dtm  vorhandmt^n  StxuaUiidtn  ufwyeÄwt,  od<r,  da  ja 
häiififf  tneha-e  Momeutt  das  Krankkeittbiid  erzeugm,  tnlchm  AvtktU 
jetus  daran  hat. 

B«i  il«r  KoUclieidung  berilcksiclitjgt  man  den  fiitz  der  nervösen 
Erscheinungen,  welche  bei  GemUlleiden  mit  Vorliebe  in  dem  vom 
Lendenmark  entspringenden  Nerven  auftreten,  und  von  d»  aus  sich 
allmäblich  n-eiter  verbreiten.  Änfällun  in  untTernteren  Kürperstelleil 
oder  aUgemeinea  Kr&mpfeo  geht  eine  Aura  in  jenen  Nerven  vorher. 
Zuweilen  Ut  die  Neuroae  genau  auf  die  Körpersoite  beschränkt,  auf 
weicJier  man  auch  die  einseitige  pathologische  Verilnderung  vorSudet. 
NervÖNe  Erscheinungen  an  entfernteren  Gegenden  wechseln  mit  Sym- 
ptomen, welche  an  den  Qeneratnon«urganen  zu  beobachten  sind.  Sehr 
gewJihnlich  sind  S^-mptome  in  NervunproTinzen ,  welche  unter  phyaio» 
logixchen  Verhältnissen  mit  dem  Sextialupparat.  in  innigem  Con* 
«eusaa  stehen  (Magen,  BrOste,  Kehlki^f).  Bei  einselnen  KrankheiU- 
zust&aden  sind  gewisse  N'euroMen  häufig,  wie  z.  B.  Hagenbeachwerdeii 
hei  Retroversionen;  JUacalschmerz,  welcher  nach  Braut  und  Schulter 
aoaairahlt,  bei  entzündlichen  Processen  im  Eierütook  und  dessen  Um- 
gebung. 

Kieht  unwichtig  ist  das  ztitlWhe  Verhältniss  zwischen  Xeurosa 
und  bestimmten  Phnseu  des  geschlechtlichen  Lebens.  Das  nervOee 
Leiden  beginnt  mit  der  Pubertät  oder  im  Climax.  Es  erscheint  nur 
während  der  Menses  oder  in  der  Mitte  des  IntorvalU,  oder  während 
der  SchwaugorKhafl ,  oder  es  Ten«chwindet  während  einer  solchen 
Pha-se.  Zuweiten  lilsst  sich  bemerken,  dsn  die  Neurone  gleichzeitig 
mit  dem  Beginne  der  anatomischen  Veränderungen,  oder  auagesprochenen 
bedeutenden  functionellen  Störungen  der  Sexualorgane,  eototasdea  sei, 
oder  dass  beide  sich  ron  einer  groben  Schädlichkeit  herleiten,  welch» 
letztere  betroffen  hat. 

Mit  der  UümsitSt  und  dem  ühifatuf  de«  patholc^iachen  Befundes 
steht  die  Neurose  selten  in  einem  prfiportionale»  VrtliäUnis-^ ,  hiufig 
ist  dieeM  aogar  umgekehrt.  Bei  ToUstandiger  Zerstörung  des  otq- 
lireodeo  Gewebes  im  Kierstock,  bei  umfänglichen,  ganz  in  der  Baucb- 
höhie  liegenden  Tumoren,  fehlen  manche,  die  Nerven  reizende  KS'ecto. 

NtreÖae  AnfStU  oder  Schm«f74tmpfindungen  werden  durch  Druck 
oder  andere  mechanische  Einwirkungen  auf  Theilv  des  Genitala|iparat8 
herhtiyefükrt  oder  auch  wohl  ^rhmnwt.  Besonders  wichtig  ist  dies 
Zeichen,  wenn  nur  von  den  Sexualorganeu  aut<  ein  solcher  Effect 
erzielt  werden  kann. 

Zuweilen  ist  eine  Art  Experimenialhneeisea  möglich.    Die  Neurose 
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venclivindet  nach  Beseitigung  eiaer  Difllocation  od«r  einer  Formvcr- 
%nderuQg  des  Ut«rus  und  kehrt  mit  dieser  Hofart  wieder. 

Iq  jodotn  Fall  iduhs  miiu  v«reucliun,  diu  Oencsc  der  Krsclieinuiigea 
näher  FcaticustellßD,  insbesondere  ouck  iluiii  specielle  Moment  des  Krank- 
lieitaprocessits  aufeusucheo,  velcbea  dou  ersten  ÄugriJF  auf  die  Nerren 
bedingt.  Dies  ist  für  die  Frage  der  Castration  sehr  nothwendig,  da 
luSD  nur  dann  entscheiden  kann,  ob  man  mit  der  Operation  auch 
gerade  den  Factor  dea  Krankbettuproceikies  treffe,  welcher  die  Maupt- 
bescbwerden  h«i-rorbriiigt.  Zu  sulchen  Momenten  gehören  Druck  ge- 
schwellter, dislocirtiM'  OrgauL-  oder  Exsudate  oder  eigentlicher  Tumorea 
auf  Nerven  oder  ganze  Plexus,  sowie  Compressiou  im  Innern  des 
<3Bweb(*g  bwi  Narben,  schnimpfeuden,  sich  retraliirendeu  pathologischen 
Producten.  Ferner  sehen  wir  Zerrungeu  und  Dehnungen  in  den  B&- 
festigungsmitteln  verschiiKleni^r  Organe,  doK  Uterux,  der  Ovarien  oder 
CoBibinationen  deH  Drucks  und  der  Zerrung  bei  entzUndHcbea  Ver- 
findcningen  der  Ligamente,  bei  Karben  am  Ctiltuiu ,  bei  Endometritis 
und  PeriiiieLriti»  iii.  Folge  der  angeregten  krampt' bat'Leu  Utero»- 
contractioneu.  Endlich  geben  KlalToa  des  Introitus  vaginae,  KatoxrUe 
des  Scbeideneingangä  und  der  Scheide,  Erosionen  und  Intertrigo  za 
orhobtichcn  Irritationen  Anlnss. 

Man  ist  bei  der  Beurtheilung  des  Antheilü,  welchen  die  Sexual- 
erkrankang  an  den  Symptomen  hat,  uieiat  auf  die  hier  angefDhrton 
Indicien  angewiesen,  dnJier  man  auch  die  KzluaionxmeUioJe  anwenden 
oder  den  Änlheil  bestimmen  ntnss,  welchen  andere  Fnot^ren  an  der 
Erzeugnng  des  Kraakbeitsbildes  haben. 

So  hat  man  sich  darüber  aufzuklären,  ob  und  inwieweit  Er- 
krankungen anderer  Organe  und  K»rpertbeile  mitwirken.  Besonders 
wichtig  ist  die  Ausachlicsäung,  bezw.  BerUcksicbtigiuig  der  Uraachto, 
welche,  ohne  mit  der  Erkrankung  bestimmter  Eörpertbeile  etwas  zu 
thuu  EU  haben,  Neurosen  und  besonders  dag  hervorzubringen  ver- 
mdgen,  was  man  »o  unter  den  Xamen  der  Neurasthenie,  Spinal- 
irritation, Bjaterie  unterzubringen  pHegt. 

Ausser  dem  Nachweis  des  CauMHlxusammenbangs  zwischen  Sexuul- 
affection  und  Neurose,  bat  man  uuch  darüber  noch  ein  Urtheil  zu 
gewinnen,  ob  mit  der  Hebung  der  Ursache  auch  der  Folgezustand 
beseitigt  werde.  Neurosen  werden  nicht  selten  stabil,  d.  h.  nie  per- 
sistiren.  auch  wenn  der  uraprDngliche  causale  Factor  weggenommen 
worden  ist.  Besonders  ist  bei  längerer  Dauer  der  Nervenaffection 
eine  solche  Stabilität  bSufig.  jedoch  durchaus  nicht  immer  Torbaadeo. 
Stärker«  Mitleidenschaft  des  ganzen  Nervensystems,  leichtes  Auf- 
treten der  betreffenden  Neurose  in  Folge  sebr  verschiedener  Bchädlich- 
ketien,  sprechen    dafllr,    da»s    bereits,   uns   freilich  unbekannte,  Ver- 
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öodcningoa  dax  Ncrvea  eingetreten  seien,  welche  die  sogeu.  Stabilität 
bedini^eu. 

Die  anaUmiichm  Ikfunde,  welche  zur  Csntration  eine  Anzeige 
zu  geben  rermOgen,  beüieheu  sicli  theÜH  auf  die  Orarivn  üelbat«  ÜieÜs 
auf  deren  Umgebung  und  andere  Abschnitt«  des  ScxuftUjstcms. 

l)  Chronisrfie  Krirnkfieil^siunlände  der  Ovarien,  verbunden  mit  öffent- 
lich enUfänälicften  Processen,  mit  kietncystitcher  Degeneration,  Hydrops 
foUieulontmf  kUinen  Corpus-tuteutn- Cysten,  lAmrhaupt  mit  abnormen  Uikh- 
hUditnifen  tüs  foUtkeiapparates,  mit  iVucherung  nnd  Schrumpfung  dta 
Slromtis,  GrftLfgneHbiJ'lungen,  degeneraticen  Vorgättgen  in  der  Gefätnnxind, 
mü  PapittorH'  und  Fifiromhddung  auf  der  Oberfläche. 

Wir  finden  dieae  ZtiatUnde  bei  patliologischen  Zuständen  des 
gaioen  Sexuabchlaucbs .  in^ibesondere  bei  infecticJsen  KntzUndungen, 
LageverändeniDgeQ,  GeschwOlsteD.  Ferner  bei  AIIgemeinerkrankuDgen, 
wie  allgemeinen  Infectiooekrankbeiten,  chlorotischen  und  aDämischen 
Zuständen,  Ostenmalacie,  bei  Krankheiten  anderer  Organe  und  Systeme, 
wie  Herzfehlern  und  Veränderungen  de.s  Circulationsnpparates,  intt- 
beDondere  väricüseu  £rwt'it«ningeu  der  Ligg.  Uta,  UnturleibHhyper- 
ämieen  ^).  . 


*)  Die  iturkoii  VeDCndilatatloneii  <i«r  LiKAni<.-iitc  haben,  wie  c«  w»  iclioiiit, 
die  AnfraeHaaiDlieit  der  KUnikar  and  pat^olu^Hchün  Attaton^n  txvoh  nicht  in 
^bflhreDdein  Gndr  ftuf  tich  gecogen.  Letzteren  mSgeo  de  ottni-  Zwirifel  bänfig 
enigefaen,  da  nt  sich  im  Tode  ri«l  veaiger  dftutlieh  aJi  im  Letieii  d4ir*t«Uon. 
Am  nlowtaltt«!!  üclit  man  die  Hrweiterung  der  YeoeD  liei  Filirometi,  lo  dau  wir 
einniaJ  genOthigt  inuen.  di«  Atnputatio  altn  rkgiBali«  anstatt  der  baalMÜchtigtea 
Outratiou  in  madian.  Guue  K&Bnel  dUatirter  6eA«w  layeu  zwiaohen  Utcnta 
und  EivntöokeD.  Eiao  VerletzimK  tntt  beim  DarthRLkrca  vincr  D^^pelligatur  eis 
und  di«  U&morrhagi«  lien  lich  ofane  Entirpation  des  l'teruB  nicht  stiUen. 

Dann  l>eäba<.titet  tann  uutvr  Aiider«m  sehr  bocbt^diK«  Zuiiände  jeu«r  Art 
bei  »clilechtea  uIlgämeineD  Kmähriuigar^bälUiiueo ,  mnti^lbaftvr  Miukeluubil- 
dung,  Adipgaitaa.  HsnfeUera.  bcdunteiidfr  Endüoffnng  dn-  Deckenbaucbwaad, 
ChlorOM:  eadljcb  bei  Diilocationen  dei  L't»nis  nnd  der  EientAcke.  Hier  und  die 
VeribidDruagi.'n  der  »ogviL  Oophoritis  cluoniva  Folge  der  t«i)0msb  Ujpecftini^en. 
Bei  Mhr  bochgnuliger  Varico«it£t  der  Orarialveoeii  kaaa  «•  xilbst  ra  faat  roll- 
•Undiger  Atraplue  des  Organ«  kommCD.  Ibnbcfa  wie  b«i  der  Varicooele  d«  MuuM 
(Clelaadt,  Glangow  med.  Joura.  I8B0,  p.  89:  Centralb).  f.  OynBkol.  1880.  Nr.  10). 
Di«  Diagnose  sehr  aosgodohiitcr  DilatatiaiMiu  der  BeckeaTeaea  i>t  w&biead  de* 
Leb«B*  gut  mSfflich.  Meist  tchleohte  EmUirung,  inabesoadere  schlafFe  Muskulatur, 
vkric>!>M  Gefltno  der  uateren  ExtieaitileD,  der  ^uaterea  Qeuitulien,  dea  Hastdanne, 
blAuliebe  i'&rbaDg  der  äofa«id0,  der  Portio  vaginalis,  KncblNffung  der  Baucb- 
(leckni,  der  Uteroflligamente,  wenn  nicht  gleichzeitig  RntafladangsvorglUigc  und 
8cknijnpfuagii|irocefae  denelbea  interearnren ,  RetroveraiaDen,  Senkungen  imd 
Torftlle.  Riebet  bcadireibt  die  Gegenwart  einei  wisicben,  leigigco,  Sucuiireadeo, 
veoig  umschriebenen  Geschwulst  cur  8«ite  de«  Uten»,  welch«  er  an  der  Loiebe 
comtJUtrte. 
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Ebencio  ist  starke  oder  unnatürliche  sexuelle  Rviziing  bSufig' 
Ursftche:  in  Ketrscht  kommt  hier  Onfinie,  Coitus  iniperfectiui ,  liettOD- 
der»  bei  jOageren  Frauen,  Impotenz  des  Mannes  u.  s.  w. 

Ausserdem  aber  steht  mun  die  in  PrHge  utehenden  Verändertmgen 
der  OrarieQ,  ohne  dass  irgend  eins  der  ungenilirten  Ätialogi-icheu 
Momente  vorbanden  ist.  Eine  idiopiithische  Erkrankung  kommt  jcden- 
GÜIb  vor.  Es  besteht  kein  anderweitiges  Leiden,  als  Itöcbiiben«  eine 
leichte  Porioophoritia ,  welche  aber  gegenüber  den  hochgradigen  Ver- 
änderungen der  Ovarien  schon  ohne  Weiteres  sich  als  secundSr  erweist. 

Die  Diabase  ist  durchaus  nicht  besonders  schwierig.  Vor- 
bedingung ist  allerdings  eine  gute  diagnoBtische  Technik.  Rectal- 
unterKUchnng  und  bei  straffen  Bauchdecken  und  grösserer  Kmpfind- 
livhkäit  AßT  Kranken  NarkoNe.  Bann  lüsst  sich  eine  abnorme  Loge 
der  Eierstöcke,  wie  Hochlage  in  Folge  ron  mangelhaftem  DesceniKU, 
dar  80g«n,  Prolapi«  der  Gierstücke  und  die  I^nge  hinter  dem  hnrizoittaleu 
SdiambeioaBt,  eine  abuoruie  Qrttese  oder  Kleinheit,  eine  harte  oder 
elastische  Consistenz,  eine  uagewöbnliche  Form,  eine  glatte  oder 
höckerige  Oberfläche,  eine  Theilung  durch  tief  ©inschiieideude  Furchen, 
selbst  vorspringende  Fulliket  von  KrbsengrOsso  a.  s.  w.  sehr  leicht 
feststellen  i). 

Die  Entscheidung,  ob  die  durch  die  Untersuchung  als  erkrankt 
nachgewiesenen  £lier»tScke  auch  wirklich  als  Quelle  der  vorhandenen, 
häufig   rein    ncrvt"i*icn    Boschwerden    zn   betrachten   eeien,   iet  oft   mit 


T«a  den  Betchweidea  sind  lierTi>niikel>«n:  Kieii»chineni ,  Ziebea  in  den 
Leuten,  Gefühl  dm-  UiLm,  dei  Druckn  unct  (l«r  VuUhoit  im  Hjpogattrium.  Ol»M 
Einchflinuniten  aind  bei  an&echtcr  Stdlaag  sehr  reretilrkt  Kminet  er^hlt.  dlM 
eine  Krmnke  der  Art,  »obüd  na  anfstand,  dsM  ßerahl  bftlt«,  all  wolto  etwa«  in 
Unterleib  beraten.  Dubci  waide  iltr  ttlirl.  Sic  bcknm  Brccbncign&g  nnd  wurde 
obrnnHohtig.  im  Bett  befand  rie  sieb  wohl.  Dieselbe  bekam  spütar  eine  Hlunato- 
c«le.  wurde  punctirt  und  geoa«  Tollit&DdiK  nach  Vereitcruae  de>  BlutcAclieB. 

Verpl.  Riebet,  TMdtij  d'iinntomi«  mt^d-chirargioil.  Pari«  1S57.  p.  TM-  — 
Bemiitc  u.  (loiipil,  Ctinique  midicale  mr  lee  malsdies  de«  femB>M  I.  p.  )t60.  — 
KlebR,  Uandbnch  dor  path.  Anat.,  I.  Bd..  11.  Abth.,  Berlin  1879.  p.»U.  —  Kmtoet, 
The  Principlea  aod  Pmctic«  of  Oynocology.  PhUndclplii»  1879,  p.  2-42,  —  OaUi& 
Uftb*r  Vftricen  tu  l>ig.  Utum.  Diu.  inaug.  Treiburg  i.  Br.  1896.  Sieh«  daseltut 
auch  die  eioochlifrigv  LiteiMnr  aoi  den  l«Uten  Jahren. 

*)  Dieae  Bemerkungen  kSontsn  VieUn  ttberflflmi|f  enchnnen.  AlUin  au 
Tielea  Publlcationen  seht  inr  QenBii:«  herror,  da«  eine  gute  rntemucliungiitechsik 
and  ein«  dwkuf  bn^irt«  Konntniu  von  ditin,  wm  mun  %a  fQh]«Q  ioi  Stnnd«  iit, 
durcbaoa  noch  nicht  AUgeraeiB^t  geworden  ist  So  «rird  ton  Nagel  (Beibtng 
■«r  ADatoni«  gcrander  und  krHokCf'  Ovarien.  Aroh:  f.  GynKkol.  Bd.  XX^  au- 
geiweifelt,  ob  man  erbwngroase  Follikel  tan  Eteratock  lu  fUhleo  vermAge.  Ea 
tat  sa  bedauern,  d«M  titn  Vt.  Nagtl  wUtiend  Miuer  Aniateit£  an  der  geboib- 
hoinichen  Klinik  d«r  Charit^  dici  nicfat  gelernt  hat. 
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Soliwierigkeiteii  verbunden.  Man  mu»i  immer  daran  ilenken,  dass 
durchaus  nicht  ganit  selten  scheicbar  gleiche  nnstomiHche  V«ränd«rungeD 
dw  Orgfuis  ohne  Erscheinungnn  verlaufen.  Wir  haben  uns  flher  den  Gang 
einer  auf  jenen  Punkt  gerichteten  Untentucbung  bereite  hinliiuglich  in) 
AUgomeinen  ausgMproch^ß.  Für  <ti«  vurliegt^ndeFroge  wire  noch  Rpeciell 
Folgondes  zu  bemerken:  Zunächst  wird  mau  di«  prinäre  oder  gecandftr« 
Nfttur  feb-tstellen  mll^sen.  Im  er»t«ren  Fall  hnndott  es  sich  dann 
vesentUch  dariim,  zu  erforschen,  nb  nicht  etwa  eino  ganz  ander« 
Quelle  der  Enciieinungen  voibiuiden  sei.  In  letzterem  Fall  wird  man 
auszumachen  haben ,  welchen  Antheil  die  primär«  Affection  nn  der 
Erceugung  der  Symptoiiio  habe,  beziehungHweise  auch,  ob  und  inwie- 
weit durch  dio  Operation  oder  »in  otwa  anzuschlieaseiides  HQtfsver- 
fohren  die  primäre  Erkrankung  beseitigt  odor  wenigstens  in  ihren 
Einwirkungen  gehemmt  wird.  Bedeutende  Venendilatatiosen  der  Liga- 
mente werden  durch  den  Ausfall  zalüruicber  QefUs!»e  und  fortgcsetsto 
ThromboseD  natbtniglich  ganz  oder  theilwdse  zum  Schwund  gebracht 
werden.  Bei  KHrovention  kann  man  die  Ventrofixation  an^chllesseo. 
Spielt  das  primäre  Leiden  noch  eine  Hauptrolle  bei  Entetebung  der 
Beochwordon  und  wird  es  durch  die  Cutratioo  wenig  oder  nicht  ge- 
trofftn,  80  hilft  natürlich  auch  die  Entfernung  dor  Eicr&tücke  nichts. 
So  vorhilt  es  »ich  gewiss  oft  bei  peritonitischen  und  paramctriti^tchcn 
Procesaen  und  t>ei  der  durch  Herzfehler  bedingten  Erkrunkung  der 
Onrien. 

2)  Zustände  des  Vlena,  wtlcht:  die  Sfcretion  der  Atmst«  cerhinärm 
otUr  venigstetis  äusseret  ersducertn.  während  die  EiersiScke  torhande» 
»Uiä  und  fuHctianiren.  Die^e  Zustände  »ind  grJiiutentheils  angeboren 
oder  beruhen  auf  mangelhafter  Entwicklung  in  der  Pubertät.  Hierher 
gehören  der  Uteruadefect,  die  verschiedenen  Formen  der  mdimeolfiren 
Bildung,  das  Stuheubleilien  der  Gebärmutter  auf  dem  fStalen  oder 
kindlichen  T^>us  und  endlich  der  sogenannte  Uterus  pubeicena,  bei 
welchem  die  normale  Form  vorhanden,  die  GrOsse  des  jungfräulichen 
Organs  jedoch  nicht  erreicht  ist  (Pucch).  Bei  den  letzteren  zwei 
AnomiJieeQ  scheint  eine  spätere  Entwicklung  nicht  ausser  dem  üereich 
der  Mißglichkeit  xa  Hegen.  FUr  solche  Fälle  kann  natürlich  von  einer 
Ca&trstion  nicht  die  Rede  sein,  so  lange  das  Individuum  noch  in  den 
Jahren  iat,  in  welchen  eine  bessere  Entwicklung  niJtgltch  erscheint, 
und  BO  lange  nicht  alle  Mittel  erschöpft  sind,  welche  dieselbe  befördern. 

FOr  die  Dbrigeu  Fälle  scheint  die  Sachlage  sehr  einfach.  Allein 
manche  Thatxacheo  niDsseo  uns  doch  vorsichtig  machen,  9o  der 
Umstand,  dass  Personen,  bei  welchen  ein  rudimentärer  Utems  and 
fuDctionirende  Eierstöcke  vorhanden  waren,  keine  Beschwerden,  oder 
Dur  solche  geringfDgiger  Xatur  batten.     Auch  beobachtete  man,  dass 
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gewisse  uuang«nohme  Erscheinungen,  wie  inabeüoiider«  Molimiott  men- 
stmalia,  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  Leib  und  Obenscbenkel,  Druck 
in  der  Keckengegead,  leichtere  Coiige«tiou8KUsUitide  nach  anderen 
Organen  Jubre  hindurch  sieb  zeigten,  jedoch  leicht  ertragen  wurden 
und  ohne  betionderen  nachtbeiligen  Einduss  ntif  den  gnnzen  GesDiid- 
heitszuetuod  blivbeu.  Da  wo  schwerere  ZuHüle,  heftige  Conge^tion»- 
zustande.  Blutungen  au«  anderen  Kürpcrth teilen,  Oedeme.  serOse  Ei^gge 
in  Terschiedene  Kilrperhöfatcn  und  endlich  sehr  bedeutende  Neurosen, 
wie  Epilepsie  oder  epileptiformu  Anfälle  und  Gcistessttirungeii,  be- 
tichrit;b«n  sind,  ist  es  oft  zweifelhaft,  üb  nicht  anderweitige,  xelbst- 
titSndige  Erkrankungen  oder  auch  complicirend«  KutwicklungKaiiouiatieen 
anderer  Art  vorbanden  waren.  Stenosen  der  grossen  GefUsse,  ange- 
borene Herzfehler,  abnorme  Lage  der  Nieren,  Defecte  des  Gaumen- 
segels, unrollkooimene  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  nbnonue  La^^ 
der  Eierstöcke  in  Hemicn,  Anomalieen  der  NervcniM^ntren,  Crctioismas 
und  Idiotismus  oder  Annähern ngcn  an  dic«c  Zustftnde,  Deformitäten 
des  Skeletts  oder  eiaüeloer  Tbeile  deuselbeu,  mangelhafte  Entwicklung 
des  ganzen  Körpers  sind  nicht  selten  beobachtet  worden.  Sie  zeigen, 
diss  die  nidimentäre  Entwicklung  des  Uterua  oft  nur  einen  Theil  des 
abnormen  Befunds  darstellt.  Da  ganx  wohl  einige  jener  Anomalieeo 
auch  IDr  sich  mauciio  der  erwähnten  HvBcbn-erdeu  zu  bedingen  rer- 
mögen,  so  wird  man  im  einzelnen  Fall  solche  andere  Ursachen  aus- 
8chlie.<Mun  mQssen,  ehe  man  eine  eingreifende  Operation  voruimmt. 
Auch  Äufäiligü,  complicirendc  Erkrankungen,  welche  ähnUche  Erschei- 
nangen  herrorzubringen  TermSgeu,  darf  man  nicht  (Ibersehen. 

Hat  man  so  andere  Ursachen  ausgeRrhlo^i^n ,  so  gilt  es  weit«r, 
positive  Beweine  Jtlr  die  Genese  der  He^chwc^den  au»  der  Äoomali« 
des  Soxual/tystumes  zu  gewinnen.  Das  cratu  Auftreten  der  Erscbei- 
nimgea  zur  Pubertätszeit,  der  wenigstens  im  Anfang  typische  Eintritt, 
die  unmiitelbar  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Schmerzen,  die 
Druckemptind liebkeit  sind  hier  besonders  hervorzuheben,  Oft  kann  der 
KachweiH  geliefert  werden,  dass  die  Ovarien  auch  wirklich  funcUouireo. 
Si«  bieten  Ungleichheiten,  kleine  Hervorrugungen  und  Vertiefungen 
an  df^r  Oberääcbe  dar.  Zuweilen  lässt  sich  ein  Tergrässerter  Follikel 
als  halbkugel  förmiger  Vorsprang  ftlhlen.  Periodisch  ist  bald  der  eine 
bald  der  andere  Eierstock  stärker  geschwellt.  Stärkere  Schwellung 
und  Druokempfindlicbkeit  coincidiren  mit  stärkereu  Beuch  werden. 
Besonders  deutlich  hat  man  dies  an  Eierstöcken  beobachtet,  welch« 
in  Brucbsickeu  lagen,  Doch  kann  man  es  auch  bei  normal  liegenden 
Organen  durch  Mirgilltige  Unlersuchung  wahmehmon. 

Nach  denselben  Gesichtspunkten  sind  die  acquirirtm  Zustände 
des  Uterus   zu    beurtbeilen,    welche    das   Zustandekommen    der  Ken- 
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stniation  verhiodeni.  Hierher  gehüren  rollstäudige  oder  naliezu  roU- 
BfeSadig«  Oblitenitionen  der  Höhle  nach  Traunien  in  partu  oder  in 
Folgo  operatirer  Eingriife,  Atrophieen  des  Organs  nach  schwereii 
Gebarten,  iu  Folge  vou  SubstanzTerluaten  durch  das  Tmunia  selbst, 
durch  nachfolgende  Verjauchangen,  DiphtheritiM.  Nach  Parametritideii 
bat  man  ebeofaUa  Ätrophia  uteri  beobachtet.  All»  harte  Biiiilei^ewehs* 
infarcte  fuhren  Kuveilen  daaerode  Amouorrhoe  herbei.  Bui  der  seU 
t«neD  Hyperinvolution  des  Dteru».  welche  otne  schwere  Pucrperol- 
erkranlcuDg  entsteht,  hei  der  dauernden  AnieDorriioe,  wie  sie  in  Folge 
heiliger  ßenidthsbevregungeo,  starker  Traumen  mit  ErschQtterung  des 
gUDZflD  Körpers,  hofüge^r  Erkältung  wahrend  der  Menses,  in  Folge 
ooes  stOmiischen  Coitns  et«.,  beschriebeo  werden,  sind  weder  der 
Zostand  der  Sexualorgane,  Dcx^h  die  Rolle,  welche  Uterus  und  Ovarien 
dabei  spielen,  geoQgend  bekannt,  als  daüx  sie  hier  in  Betracht  kommen 
könnten. 

3)  Zustände  de»  XHtnu  oder  der  Vagina,  uvtrhti  die  Exci'elion  der 
Mensimalfiümffkeit  verhindern.  Hierher  gehören  alle  Atroneen  und 
hochgradige  Stenosen  di«  SexuolKchlnuclui,  angeborener  oder  erworbener 
Art.  Die  Caetration  kann  natürlich  nur  dann  in  Betracht  kommen, 
wenn  man  nicht  im  Stande  ist.  die  AtreHie  selbst  zu  beseitigen  oder 
aneh  einen  anderen  pasttondc-n  Kanal  hertuitellen.  Wie  selten  «otche 
ADom&lioen  die  Castratton  indicireu,  gebt  aas  den  wenigen  veröffent- 
lichten Fillen  hervor.  Im  Ganzen  finden  sich  in  der  Literatur  13  hierher- 
gebOrige  TaÜt,  m  denen  sogar  xum  Theil  der  Uterus  Iheilweise  mit- 
entfernt  wurde '). 

)lan  findet  nun  aber  auch  Beschreibungen  von  Atresieen  oder 
nnToUkommenea  VerftcblOssen ,  besonders  acquirirtiT  Art,  in  wclcheu 
«B  nicht  zu  Blutansamm langen  kommt,  während  die  Eierst^kc  ohne 
Zweifel  fiinctionirten.  Gewöhnlich  int  die  Structur  de»  Uterus  so  rer- 
ändert, dosA  die  Secrction  dusswcgcn  nicht  stattfindet.  Die  Atresie 
an  sich  spielt  hier  also  keine  Bolle.  Diese  FSUe  rangiren  untur  die 
Torige  Indication.  Dagegen  mag  zuweilen  die  Aireaie  die  MenafTwU' 
searetioH  selbst  Tcriundern.  Dies  ist  z.  D.  in  dem  Falle  Fletscher'a 
anzunehmen,  iu  welchem  bei  einer  22jährig«n  Frau  Amenorrhoe  ohne 
Hämatometra  bestAnd.  Die  Torhandene  Scheidenatresie  wurde  ba- 
Bßitigt.  worauf  Menstruation  und  später  Schwangerschaft  eintrat  (VergL 
das  Kapitel  der  GynatreMJeeo.)  Auch  die  intereMant«  Beobachtung 
Fischl'!')  gehört  bierlior.  Bei  der  27jährigen  Person  beataad  eine 
angeborene  Atresie  eine«  Scheid  enstQckes  ron  3— S'/s  cm  Idnge.    Der 


*)  Koffer,  Centralbl.  f.  Gjd.  1880.  Nr.  3.  und  Bona,  ebeada  Nr.  (S. 
>)  Pngtt  med.  Wocheiuchr.  18S&,  Nr.  13. 
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Uteras  irsr  nur  etwas  verdirkt.  Bliifansanimlung  faud  sJcIi  aicbi. 
Brst  8vbr  spät,  nach  öjührigvr  Eho,  Erscheinungen:  Druck  im 
Kopf,  Kopfgchiuvrz,  Ameiavuluufva  in  den  Häiidcn  und  umuigenehmai 
ScIiwäcliegefUlU,  Sehittöi-uugüu,  zahlreiche  Ringe  ror  den  Augen.  Uan 
ersiehb  hieraui  auch  wieder  die  fdr  unseren  gansen  Ge^nstand  «o 
wichtige  Verschiedenheit  der  Beziehungen  anatomischer  Vei^nddrungen 
zu  den  Symptomen.  Besondere  Bedingungen,  vielleicht  Umstände. 
welche  einv  Compenaatiun  cnieugen,  verhindern  die  KSecte  einer  sehr 
bedeutenden  anatomischen  Auumalie.  Rönnen  wir  doch  auch  durch 
feste  Tampouade,  Schliessung  de^  Orif.  ext.  mittelst  der  Kabt  dis 
Meostruabecretion  oft  wesentlich  beschränken,  oft  zuweilen  oho« 
Scliaden  sistiren. 

Im  gegebenen  Fall  wird  es  »ich  oft  schwer  entscheiden  Ibsmh, 
ob  die  mangelnde  Menstniatabacheidung  dienem  Effect  der  Atreidev 
bezw.  Stenose,  oder  einer  Structurveränderung  ihre  Entstehang  vm^ 
dankt.  Ist  der  Uterus  klein,  atrophiüch,  sehr  dcrh,  hart,  so  iat  ein* 
«olche  Stnicturreründerung  wahrKcbeinlich.  Die  Unterscheidung  ist 
pniclinfh  nit'bt  ganz  unwichtig,  ind^m  in  letzterem  Falle  alle  Versuche, 
die  AtTäsie  zu  beseitigen,  vollntundig  UberüUssig  witren,  während  maa 
in  eruterem  Falle,  ehe  man  sich  zur  CastratioD  entechlGsse,  Alle 
daran  eetzen  mUsste,  den  Genitalschlauch  weggam  zu  machen.  la 
dem  Battey 'sehen  Falle,  in  welchem  bei  erworbener  Atresie  operiri 
worden  ist,  war  der  Uterus  retroHectirt,  adbHrent  und  klein.  Von 
HRmatometn»  war  keine  Rede-  Die  Stnicturvemnderuug,  die  in  Folge 
einer  sehr  schwierigen  Niederknnft  sich  bildete,  war  wohl  die  Ursache 
der  mangelnden  MeiiätruAlsecretion.  Di«  Ätreeie  »cheint  bei  der  gansen 
Sache  gar  keine  Holle  gespielt  zu  haben,  obgleich  der  Fall  gewöhnlich 
al«  durch  diese  indicirt  aufgefQbrt  ward« '). 

4)  Erkra»kufigen  des  l'ttrm.  Hierher  gehören  chronische  Hyp«r- 
plaeiucQ  des  Organa  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Form-  und  Lago- 
anomalic,  chronische  Eudometritiden,  speciell  die  Dvsmenorrhoea  mem- 
bnnacea.  Fibroaiyone.  Da  mit  Ausnahmt  der  Fibromyome  di«M 
Zoatände  our  selten  eine  unmittelbare  Lubensgufiihr  t^odingen,  M' 
kommen  von  den  Übrigen  Erkrankungen  nur  solche  in  Betracht,  b«i 
welchen  diu  Buschwerden  Suasent  quälend  und  besonders  von  aus- 
gesprochener ItQckwirkung  auf  das  Allgemeinbe finden  sind.  Aas8«r- 
dcm  mUsüen  die  gehrüuclilichen  Mittel,  welche  ja  ao  oft  badeuten^i 
HOlfe  schaffen,  ohne  Erfolg  geblieben  sein.  Viel  kommt  hier  andt 
auf  die  Lebenslage  der  Patientinnen  an.     Bei  einer  Kranken,    welcha 


')  Batt«r.  R«r.  im  Ce&tnübL  f.  G;a.  1879.  Nr.  9.    BHt  ni*a.  Jonn,  t878k 
Mr.  884,  p.  794. 
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incfa  jt'don  Cämfort,  die  grfiMte  Scbonuag.  oUc  Mittel  <Iit  Kunst  vpr- 
nohaSen  kann,  wird  maa  Mlten  in  der  Luge  seiu,  auf  dies«  Iiidicfttion 
bin  za  operiren.  Anders  verhält  «cb  die  Sache  bei  IndiTiduen.  welche 
dazu  nicht  im  Stande  sind,  vrobi  gar  Ton  ihrer  Hände  Arbeit  leben 
mCssen. 

Die  QrUndc,  welch«  ans  zur  Caütration  bei  Myomen  bewogen 
haben,  waren  füllende;  Bei  Defect  oder  nidimentörur  Bildung  der 
KieratÖckt'  feUeu  Tuben  und  Uterus  ebeatalls  odtT  sind  nur  rudimentär 
entwickelt.  Bei  Castration  weiblicher  Tiere  in  der  Kindheit  wachsen 
Tuben  and  Uterus  nicht  weiter,  werden  sogar  kleiner,  als  sie  vorher 
waren.  (Vergl.  die  Abbildungen  pag.  47  bei  Regar,  '-'Hiitration  der 
Frauen.)  Beobachtungen  von  Atrophie  dcH  UteruH  nach  doppubieitiger 
OTariotoinie  lagen  Tor.  Nach  ab^iolvirtem  Climax  wachoen  fihrdNe  Oe- 
schwülat«  in  der  Regel  nicht  weiter,  stehen  sttU  oder  verfallen  selbst 
einer  rllckgüngigeu  Metamorphose.  Damit  verschwinden  oder  vermin- 
dern sich  auch  die  BtiHchwprden.  Freilich  kommen  davon  Äiütnahmou  vor. 

Die  Erl'alining  hat  die  auf  solch«  Voraunfietzungen  gegrOndete 
Cistrntion  gerechtfertigt.  Die  Erfolge  mnd  gerade  bei  den  Mvomcn 
sehr  gOaslig  ausgefallen,  allerdings  auch  mit  einzelnen  Au.snabmen. 
so  wie  ja  auch  solche  in  der  Einwirkung  des  natOrlicben  Climax  auf 
Jene  Tomoreu  bemerkt  werden. 

Der  Modug,  durch  welchen  der  Verlust  der  Keimdrftgen  Schwund 
der  Fibromyome  oder  Stillstand  de.<<  Wncbstliums  mit  Aufhören  der 
Blutungen  herbeißlhrt,  ist  nicht  vollBtändig  klar.  Wir  können  uns 
iwar  auf  ein  nllg«>meine.'i  Qesetv  berufen,  Tiac\i  welchem  der  WeijfitU 
der  Funetiofi  cw«  Kvrpertkfils  avch  Airophif  deaselben  bediogt, 
Speciell  für  die  Drtlsen  wissen  wir,  dass  ihre  Entfernung  (üoden, 
Nieren),  oder  die  Sistirung  ihrer  Function  mit  der  dabei  DatQrlich 
ebenfaUa  verbundenen  Function  f  los  ig  keit  des  AuäfUbmngKgangs,  dessen 
Atrophie  zur  Folge  hat.  Allein  der  Causalnezu«  diexe«  VerhiUtniaies 
ist  ebenfalls  nicht  genügend  klar,  wenn  auch  die  Thateachc  fest  iftebt. 
Beim  Uterus  und  den  Tuben  kommt  jedenfalls  der  gleich  oder  einige 
Zeit  nach  Aar  Operation  eintroteudu  Wegfall  der  pcriodiachen  CoDgeetion 
in  Betracht. 

Dt«  CMtration  ist  fumer  wirkniim  durch  die  bei  ihr  Torgenommeue 
(I^ÜMmiierbinfiuitif.  Hier  m&chten  theitwei»e  die  Ligaturen  uinzulnor 
Arterien,  rielleicht  noch  in  bSfaereni  Grade  die  r^hlreicher  Veuen 
mbst  den  dadurch  bedingten  fortgesetzten  Thromboeen,  tn  Betracht 
kommen.  Die  bedeutende  Veränderung  in  den  l'irculAtionsverhSltniasea 
der  Ge.ichwuljit  und  die  starke  venöse  Stauung  spricht  sich  in  den 
ernten  Tagen  nach  dem  EingriiT  meiat  sehr  entacliieden  aua  durch 
Schwellung  de«  Tumors  und  Blutung,  welche  beide  sehr  beträchtlich 
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werden  k<}nnen.     Bei  einem  unglilcklicb  uligeUufeneu  Fall  zeigte  sie)) 
die  Oeechwulst  Htark  ödematü».   GewOlinUcli  wird  uud  jetie  [ntumescADS 
wieder  rtloligäugig,  wohl  oiit  Hülfe  der  Collateralbnlinea.     Die  serilM 
Durcbtränkung    des   Qewebeä    begÜDstigt    die   nun    eintretende  rtlck- 
gängige  Metnntorphose,  welche  dann  oft  sehr  bald  xu  Stande  kommt. 
Der  nicht  ganz    selten    beobacbtete,   sehr  rasch,  zuweilen  in    einigen 
Wochen,  erfolgte  Schwund  selbst  grösaerer  Fibromyome  beruht  ohne 
Zweifel  auf  jenen  CirriUationsstörungen.     Der  kUi)»tüche  Climax  spielt 
hier  eine   untergeordnetere   Rolle  und   tHigt   zur   Heilung  wesentlich 
nur  durch    Abhaltung   spätoror    Hrpcriimieen    bei.      Dagegen   i*t    auf 
ihn  das  Hauptgewicht  bei  der  mehr  Inng^nm  und  allmählich  eintretenden 
Abcahme  des  Tomon«  zu  legen.  —  Uebrigens  werden  die  durch  jene 
Stauung    gesetzten   Varauderaugen    nicht    stets    in    günstigem    Sinne 
ausgeglichen.     Venen  und  Lvmphgetaäae  mögen  theilweiee  obliterir«D. 
In  anderen  Abschnitten  bleiben  sie  aber  erweitert  und  diä  Thromben 
xerfallcn.      Die   Geschwulst,    welche    sieb    anfangs    Tcrkleinert   hatte, 
vielleicht  selbst  Monatt-   hindurch   zu    keinen  Blutungen  raebr    Anlass 
gab,  schwÜJtt  unter  wieder  erscbetiieuden  Häniorrhagieen.  7oq  Neuem 
an.    Sie  wird  weich  und  z«igt  inei»t  kleinere  und  grossere  Huhlräume, 
welche  mit  seröser  oder   eitrig-seröser    FlUsHigkeit   gefällt  sind,    und 
wir  haben  nun  einen  libroc.Tätischen  oder  lyniphangiektatiKchen  Tumor. 
Dabei  lockern  sich  die  Verbindungen  desselben  mit  dem  Übrigen  Organ, 
so  das»,  bei  ursprünglich  stärkerer  Entwicklung  nach  der  CberinhChle 
zu,  eine  Art  spontaner  Enucleation  sich  einleiten  kann.    So  entfernte 
Fehling  ein    bia   zitni    Kabel   reichendes  Flbromyom   von   der  Scheide 
aus,  bei  welchem  Hegar  ca.  A  Monate  vorher  die  Castration  gemacht 
hatte.    In  jener  Zeit  waren  keine  Blutungen  rorhandi-n  gewesen.    Dann 
begannen  solche.     Wehen   stellen  sich  ein.    der  Cervix  verkürzte  sieb 
und  der  Muttermund  wurde  weit.     Bantock  exstirpirte.  etwa  2  Jahre 
nach  der  Castration,    ein    in    tystöser  Entartung   begriffenes  Myom, 
welches  steh  nach  jener  ersten  Operation  im  Anfang  verkleiniTl  hatte. 
Die   Ursachen    dieses    Übrigens    seltenen     Ausgangs    sind    nicht 
TollstSndig  bekannt.     In  unseren  2  F&Uen  waren   diA  Tumoren   mehr 
Ton  dem  untern  Abschnitte  des  Körpers  entsprungen  and  hatten  sich 
interligamciiCm  t>utwickelt.     Auch   war   dabei    einmal   die  Geschwulst 
ooloasal   gross.      Die   Bantock'sche    Beobachtung    bezieht    sich   indets 
auf  ein    in   gewöhnlicher   Weite   entwickeltes    kleineres   Tibromyom. 
Auch   der  Irritation   durch   die   versenkten  Seidenligataren   oder  zu- 
rOckgebliebeneu   Orarialreste    ist    die   Schuld    zugeschrieben    worden 
(Thoruton). 

L.  Tait  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass   bei  der  Heilung 
der  Fibromyome    weder    die    Entfernung   der   Eierstficka,    noch    die 
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Oeßtesanterbindnngfln  eine  Holt«  spielen.  Es  sei  die  Exstirpation  der 
Tuben,  welche  das  ivirk-^ame  urszchliche  Moment  darstelle,  and  xwat 
desflwegen.  weil  die  Tubvn.  nicbt  die  Orarien  den  AnstOHR  7ur 
HenstniatioD  gebe».  Wir  ballen  es  fUr  UberSfl&eig.  die««  Theorie 
za  bekimpfen,  und  bemerken  nur,  daex  in  einer  groitsen  Reihe  der 
bei  Pibromjom  vorgenommenen  Castrationen  nur  die  Eierstöcke  ohne 
die  Tuben  weggenommen  worden  etind  und  zwar  ohne  Arhh  dadurch 
der  Erfolg  verschlechtert  worden  wäre.  (Veigl.  die  ron  Wiedow  1.  c. 
mitgetbeilbe  ZusammeantetlDog.)  Dass  Tait  ein  einzigem  Mal  bei  einer 
Kranken,  b«i  welcher  er  die  Eierstöcke  nicht  exütirpiren  konnte  und 
daher  blo»  die  Tuben  vom  Tumor  abstreifte  und  tim  Uterinende 
ligtrte,  Amenorrho«  und  Schrumpfung  des  vielknolligen  Myoms  ein- 
treten »ah.  Iveweiat  nicht-«.  Miinche  Q«8chwQljite  der  Art  sind  offen- 
bar sehr  wenig  r««ititent  und  stropbiren  schon  bei  einer  massigen 
Abschneidung  der  BlutKUfuhr  und  VeriindeniDg  der  CircutatioD.  — 
Die  Tuben  selbst  sind  übrigens  vom  Eierstock  nbhftngig,  wie  der 
AtlfifÜhruiig^gnng  von  der  DrtiRe.  Tbre  Ausbildung  hängt  voa  der 
des  OTariiimH  ab.  Sie  sind,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  nidi- 
oieotär  oder  fehlen,  eobald  die  Keimdrtlsen  sich  rudimentär  oder  nicht 
entwickelt  haben.  Sie  wachsen  nicht  weiter  oder  werden  sogar  kleiner, 
sobald  Thiere  in  der  Jugend  castrirt  werden.  Endlich  hat  mau  nach 
der  Castration  orwach»cner  Frauen  die  Atrophie  der  Eileiter  constattrt. 
(DawaoD,  American  Joum.  of  Obstutr.  Bd.  XVI,  pag.  9iS.)  Die 
Tuben  verhalten  sich  also  vollständig  so  wie  die  QebärmuLter.  Um- 
gekehrt ist  die  erste  Ausbildung  de»  Eierstocks,  sein  Wachsthum 
und  leiD  späterer  Bestand  vollständig  unabhängig  von  den  Toben. 

Die  Fibromyome  erfonlem  im  Altgetneinen  nur  dann  ein  opera- 
tiresEingteirca,  wenn  aie  rasch  wachsen,  heftige  Btulungunvi^rursuchen, 
oder  in  anderer  Art  durch  Gompre.i8ioo.  DielocatJon  von  Bingeweideo 
u.  a.  lebensgefährliche  oder  nehr  lätttii^e  Zufalle  bedingen.  Die 
CutraÜon  tritt,  sobald  Überhaupt  eine  chirurgische  Behandlung  an- 
gezeigt ist ,  in  Concurrenz  mit  einigen  andern  Operationen ,  der 
Enucloation  von  der  Scheide  oder  der  von  den  Bauckdecken  (Martin) 
aus,  der  Amputatio  ut.  supruvug. ,  der  Wegnahme  im  Stiel  bei  ge- 
stielten subserCsen  GeachwQtsten  und  aelbiit  der  Totalexatirpatioa  des 
Uterua. 

Die  Wahl  der  einen  oder  anderen  Operation  hängt  von  der 
GrÜwe,  Structur,  der  Verbindung  und  dem  Sitz  des  Tumors  ab. 
ColosialgeschwQlate  erfordern  die  Kxstirpation  und  wUrden  nur  dann 
einen  Versuch  der  CastratioD  erUuben,  wenn  daü  radicale  Verfahren, 
wegeu  der  Beschaffenheit  and  Verbindung  des  Fibromyoms  oder 
wegen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  allzugefährticfa  erschiene. 
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iHlmsd  die  Or&rieo  sich  leicht  und  ofane  granea  Risiou  entfe 
biMD.  —  Dasselbe  gilt  toq  allen  fibroe7at»dMi,  »dbst 
TuDoreD.  Bei  submoeftMO,  stark  aadi  der  UteriohChle  vorepHngecideit 
Fibromyom«ii  wiit)  bei  beginnender  spontaner  EnucleatioD  osd 
Vorbereitung  des  Cerrix  die  Entfernung  durch  die  natflrlicfaen  Wc 
zu  empfebleo  ueiu.  Selten  kommt  die  Enudeation  eines  im  Collum  od< 
rorderea  Utemsvand  sitzendeo  Tumon  nach  i^altung  d«#  Scileid« 
gewSlb«s  b«zir.  des  BftuchfcDg  io  Betracht  Sab&tir{k«c  QeBcbwtllrte 
oft  gestielt.  In  «nderttn  Fällen  lüst  »ich  eine  Art  Stiel  formiren,  oter 
di«  HinvegDAhme  ist  wenigstens  ofane  Erüfinting  der  CtennhdhJ« 
möglich.  Die  Exstirpaticm  solcher  Tumoren  ist  also  angezeigt  BobaH 
dieselben  durch  ihre  GH^e,  Beweglicbkeit,  Einklemmung  im  BMkcn, 
Irritation  des  Baucbfelle  nacfatheilige  Folgen  bervorgebracbt  haben. 

Freund  betrachtet  das  Adcno&brom,  welches  rou  den  Gürtner'sdic 
Kiuäleo   sein^  Ausgang  nimmt,   als   nicht  geeignet  fUr  Ca-Mraüoti.' 
Spritzt  der  Befand  also  ftir  jene  GMchvrnlst:  Entwicklung  der  Tomoreo 
von  den  Tubargegeoden  nach   hinten.   frQhzeitige  peritonitt^cfae  Pro* 
cesse  etc.,  so  wird  man  am  beeten  auf  die  Castratioa  verzichteo. 

Hit  den  genannten  Ausnahmen  ist  die  Caatration  bei  allen  Fibro- 
mfomeOt  Teiche  einer  operativen  Therapie  unterliugen,  in  erster  Keifae 
auBzuftlhren.  und  der  Totalexstirpation  oder  der  Amputatio  uteri  supra- 
vaginalia  Torzuziehen.  Die  Resultate  dieser  sind  bet  intrapentonealer 
Versorgung  de«  Stumpfs  auch  jetzt  noch  recht  sc-hlecht  Die  Krgeb- 
niss«  der  extraperitonealen  Versorgung  des  Stiels  nind  zwar  riet 
allein  di«  Mortalität  ist  doch  noch  grAiiser  wie  b«i  der  Caj^U'atton. 
wird  daher  die««  viel  güuittigere  Chance  ergreifen  mQ^seu,  auch 
den  Fall,  das«  bei  dem  abrigens  seltenen  MisäglQcken  einmal  die  Elxstir- 
putiou  später  folgen  mUsste.  Ausnabrnswei^  kann  übrigens  aiirh  wohl 
die  Caatration  bei  sehr  tiefer  versteckter  Lage,  id-rafTer  Adhärenz, 
starker  raric&ier  AuHdehnung  der  EierstockiTenen  gefährlicher  sein, 
all  die  Wegnahme  des  Uteruskörpers  mit  dem  Myom.  Mau  wird  bei 
der  Operation  hierauf  gefasat  sein  mOsseu. 

Man  hat  vielfach  die  Caatratton  gegenüber  der  Amputatio  nt 
supravag.  zurQckgestetxt,  weil  diese  das  rationellere .  radicalere  Ver- 
fahren diu>itelt«.  Damit  iijt  aber  wenig  genagt.  Mehr  wird  m:in  wnfal 
nicht  erreichen  wollen,  »Is  Autliüreti  jeder  Blutung  und  Schrumpfung 
de«  Tumors,  mid  je  geringer  die  Uefahr  bei  Erreichung  dieses  Zieb, 
desto  besser. 

Im  Allgemeinen  bat  sich  die  Cnstration  immer  mehr  Anbänger 
erworben.  Ganz  entfchieden  dagegen  spricht  sich  in  Deutschland 
eigMitlicb  nur  A.  Martin  aus.  Es  erscheint  ihm  nicht  richtig,  die 
OsscbwuUt  zurQckzulagsen   und  die  an  sich  gesunde  DrDse  heraossii- 
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Aui-h  Schere  die  Castratioti  nicht  vor  weiterem  Wacbstfaum 
ir  Degeneration  der  C^escbwtlläte,  JB  sie  biete  nicht  einmal  die 
Garantie,  dass  nicht  neue  Keim«  sich  entwickeln.  Wie  es  uro  die  an 
sieb  f^esunde  DrOse  bei  den  Fibromyomen  des  Uterus  bestellt  igt,  goht 
zur  Genüge  aus  d^^n  Untersuchungen  von  Buüub '^,  Popoff*),  £xt«r- 
minn')  und  den  Beobachtungen  v.  HerfTs*)  hervor. 

Waruna  Qbrigens  die  Eistirpotion  der  QeschwuUt  oder  gar  des 
gUMD  Uterus  mit  don  Eierstöcken  ein  bessere«  Vorfahren  darstelle, 
aia  die  eine  Sclinimpfung  der  Geschwulst  bewirkende  Ilerauenfthmc 
8«lbct  geauoder  Eierstocke,  ist  schwer  einzusehen.  Sölitäre  Geschwulst« 
sind  sehr  selten;  Keime  fast  steta  vorhanden.  Die  guten  Beäultate  der 
Ca&lration  bei  Myom  sind  daher  der  b«et«  Beweis,  dass  eine  Neigung 
zum  Wachstbum  aufhört. 

5)  Chr<mUehe  Ewtsündungm  dtr  Twbm,  da  BtckmbanchfeUs  und 
Paramtiriums,  Diß  Veränderungen  diuiscr Gebilde,  sowie  die  gleicbzeiügen 
ÄSectioaen  der  (Ihrigen  Sttxuolorgaac,  tiovrie  der  Blase  und  des  Uast' 
darms,  welche  theils  als  Gomplicationen  auftreten,  theils  in  ursäch* 
lichem  Zusamoieuhaug  mit  jenen  Entzündungen  stehen,  sind  ^UNnerst 
mannigfaltig:  Verdickungen,  Ketractionen  in  den  Ligamtmta  lata  und 
aacrouterina ,  fläcbenhaft«  Verwachsungen,  membranSse  und  strang- 
förrnige  Adhäsionen  zwiitcbcn  den  Gebilden  Ae*  Beckens,  oder  auch 
Kwischun  diesen  und  den  [nteatinen;  bei  frischeren  ProceBtwn  Änsamm- 
tungen  serüser  FlU^itigkeiten,  suUiger  Maa8«n  CMler  nietamorphoäirter 
Blutherde. 

Dabei  vielfache  Dislocatiocen  und  Form  Veränderungen  des  Ütenu, 
Immobil i^lning  desselben,  Verdickungen  nn  Heiner  Oberfläche,  circum- 
scripta mler  diffoHe  Hyperplasieen  de»  Bindegewebes  oder  auch  der 
Mnscularis.  üeberaus  häufig  Endometritia  oorp.  oder  solche  des  Halaea 
mit  Erosionen. 

Die  Ovarien  im  Zu&tande  der  kleincfsUschen  Kollikeldegeneration 
und  Entartung  des  Stronws,  mit  grösserem  oder  geringerem  Scliwund 
des  DrQsengewebes,  Verdickung  der  Albuginea,  Dislocation  des  Organs 
und  Verwachsung  mit  der  Beckenwand,  dem  üterux,  dem  DouglnA  u.  n. 
Verschluf^s  des  Tubentrichters,  meist  mit  Anlütbuiig  an  dasOvarium, 
die  Beckenwand,  dtn  Uterus  oder  ander«  Stellen,  wie  z.  B.  nn  den 
Boden  des  Douglas,  Hydrosalpinx,  kleine  TubooTarialgcschwUlste  oder 
AnflUlung  des  Ejinala  mit  eingedickter  käaeähnlicfaer  Masse. 

Auch  andere  Gebilde  sind  btutig  ergriffen.    So  sieht  man  kleinere 

')  ZeiUdif.  f.  0»b.  u.  Gyn.  Bd.  XXUI. 

*)  Centralbl.  f.  Oyn.  1B90. 
*)  Diu.  iuug.     Wonbarg  1893. 
")  Cfr.  HwiDM.  Areh.  (.  Gyn.  Bd-  XLVIII. 
Hegki  ft  Hahrnbicb,  üpcrUlT«  OTBftkolafia.  (.Aoll.  gQ 
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FaroTorifilcTsteD ,  kt«iD«rc  popillSro  od«r  cystöre  BiliJaDgen  auf  dem 
8«r&i!«n  Ucbcmig  der  Tuben  und  ihrer  Umgebung',  kleinere  £brös« 
KaStchen,  besonders  en  d«a  Franseu,  zuweilcu  verkalkt  und  ge- 
ecbichtot')-  Aber  ftiicb  umfänftlichere  Fibrom«  bis  zur  Grfisse  einer 
Bohne  oder  sfilb&t  WäUnuss  kommen  vor. 

Der  chronische  EtitxUndungaprocoäs  geht  häutig  Ton  den  infectiOs- 
katarrhuhsch  crkruukteu  Tuben  aus;  aucb  wohl  primär  rom  Kierstock, 
woboi  nbnorme  Eubwiclcluiig  und  RUckbildua);^'  der  Fniliket  in  FoIko 
TUniläcr  HyperÜmieen,  geschlechtlicher  £rrt;j|(uug,  eine  grosse  ttolle 
«pi«len.  In  anderen  Fällen  geben  LogeTerändeningen  des  Uterus 
darch  Knickung,  Compresaion  der  Gffiwse  au  irritstiv- entzündlichen 
Vorgängen  Ania«».  Quwi»&  recht  hüulig  kriecht  dur  Process  b«i 
puerperaler  oder  gonorrhoidcher  »der  «onstigur  Infection,  wie  sie  sich 
z.  B.  bei  Kbroniflch-katarrbnli sehen  Zuständen  und  Erosion  der  Portio 
findoi.  durch  die  Wand  der  Scheide  und  des  Uterus  oder  durch  da« 
Bindegewebe  bis  »im  Bauchfell.  Hier  sind  dann  i'arnmetritis  und 
Peritonitis,  bexQglich  der  Veründerungen  in  Eierütock  und  Tube,  als 
primär  anzusehen.  In  seltenen  Fällen  entsteht  die  PelviperitonitiB 
au8  einer  ASection  der  Blase,  des  Maatdunns  oder  selbst  eines  Organes 
der  Bauchhöhle. 

Die  Beschwerden  haben  eine  sehr  verschiedene  und  oft  com- 
plicirt«  Genese.  Die  in  einem  infiltrirten,  harten  oder  geschrtimpfl^n 
Gewebe  eingebetteten  Gefä«Re  und  Nerven  werden  coraprimirt,  ver- 
zogen, geknickt,  wodurch  venöse  Stauungen  und  nervöse  Symptome 
hervorgerufen  werden  Durch  die  Circulationsstfirungen  entstehen 
niiinnigfache  Secretiou»4ftnomulieen  des  Uterus,  StCrungen  der  Men- 
struation, Schwellung  und  Katarrhe  der  Schleimhaut.  Die  Einbettung 
der  Gebärmutter  in  ein  starre»  Exsudat,  ihre  Immobilisirnng  und  ihre 
Veränderung  in  Lage  und  Form  rufen  weiterhin  Functionsnnomalieen 
hervor.  Auch  die  normale  Thütigkeit  des  Eierstockfi  kann  durch  die 
Verdickung  der  Albuginea,  da^  umgebende  starre  Gewebe  oder  die 
durch  die  Pelviperitonitia  bedingte  Dislocation  Abbruch  erleiden.  Die 
Verwachsungen  der  Bla^e  mit  den  umgebenden  Theilen  oder  ihre  Ein- 
lagerung in  Exsudat  machen  zuweilen  mechanisch  eine  betrUchtltchere 

')  h.  Tait.  TnuDtact.  of  the  Obttetr.  Soo.  of  London.  B<l.  XXV,  p.  249.  be- 
Bcbraibt  dien  EaAtcbeB  b1<  ciu«  .rndocribcd  DiacMC  of  the  FallopiaD  Tobet* 
and  Mbetnt  die  Verfinderong  für  lehr  bMieutungaroll  anä  selbtt  fOr  ein  Uom^nt 
xa  bidt«a.  nelcb«  die  Intlicatioa  im  S^tpia^toraie  aic^ivircn  kSnoc.  Kt  ist 
klar,  dius  di«ise  KoAtchen  nur  wenig  bedeutoagiTolle  ThuilbBfunde  der  cbroni- 
MbfA  Hotcdadunic  nad.  Dte  Sacbe  iit  DbrigeDs  durnbaua  aicbl  neu  nod  acboa 
vielfach  becehrioben.  So  <ron  Uorgagni  (De  »ed.  «te  46.  Brief  Nr.  20),  Rokitansky 
(Lehrb.,  8.  Aofl.,  TU.  Bd..  p.  442).  Klob  (Path.  Anatomie  der  woibb  SesDalorganc. 
p.  2M). 
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Falliinff  unm^licb .  oder  erzeugen  abnorme  DmckverhältniHDe ,  nnd 
hierilurcli  UarnilraDg.  Dysurie,  Lschuriv.  Die  Maatilarmnanil  wini  zu- 
ireiUn  uafiibig  zu  einer  iiorioaleii  Coutraction.  Selbst  die  Gretertüi 
und  Jiieren  können,  eretere  durch  Verziehuog  und  EkoickuDg.  Noth 
laiden.  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daan  Verwachsungen  des  Netze«. 
des  Colons,  S  roraanum  und  DUundarms  mit  den  B<>rkeaorgnnen  vor- 
kominwn,  und  zu  Digesttonsstßrungen.  DarmkaUrrhen.  ungeregelter 
Peristaltik.  Obstipation  Änla.<i9  geben. 

Die  Terschiedenen  Quellen  der  »o  mannigfaltigen  Beschwerden 
mttBsen  ftURserst  vorsichtig  bei  der  Stellung  der  Indicntion  machen. 
Wir  Terweiscn  hier  auf  da»,  was  Ober  die  HeitefTecte  der  Castration 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist.  Erfolg  lüKSt  sich  besonders  dann 
erwarten,  wenn  mit  der  Operation  das  Moment  beseitigt  wird,  welches 
die  Beschwerden  erzeugte.  In  einzelnen  FUllon  sind  diese  ausschliess- 
lich oder  wenigdtenN  rorxugRwoiiie  auf  die  Men^tniationstcrmine  be- 
schräafat  oder  werden  durch  die  Periode  wenigst«»»  stets  wieder  neu 
angefoeht.  Die  anatomisclie  Veränderung  an  und  fDr  sieh  wDrda 
keine  besonderen  Symptome  hervorrufen.  Daxu  gehört  noch  als  zweiter 
Factor  die  menstruelle  Congcstion.  Dies  ist  jedoch  selten  so  aus- 
gesprochen und  läsjst  sich  selten  so  sicher  Btelleo,  dass  man  allein 
dar»af  hin  die  Operation  Toraehineii  dOrfte-  Besser  motiTirt  wird  die 
Anseige.  wenn  die,  durch  die  Folgen  der  Erkrankung,  direct  gestSrte 
Tbätigkeit  des  Ovariums  die  Beschwerden  herrorruft,  wie  dies  bei 
BialocatioD.  Compression  des  Orgaos  in  dem  entzündeten  Gewebe  häutig 
der  Fall  ist.  Aach  wo  Fiximng  des  Uterus,  besonders  in  abnormer 
L^e  und  Qestolt  durch  Stränge,  Pseudomembranen,  oder  ähnlicho 
VerfaUtaiBas  d«r  Harnblase  theilweise  die  Symptome  bedingen,  und 
bei  der  Castration  auch  beseitigt  werden,  lässt  sich  die  Indication 
sicherer  begrOiiden. 

Am  wenignten  läset  sich  erwarten,  wenn  die  Entcheinungen  allein 
durch  die  Struchirrerändeningen  des  Bindegewebes  selbst  und  ihre 
Einwirkungen  auf  Nerven  und  Gefäflse  erzeugt  werden,  wie  besonders 
bei  Paramelritia  atrophicans. 

Bei  weitrerbroiteten.  intensiven  und  sehr  veralteten  BntzOndunga- 
proeeasen  ist  im  Allgemeinen  nicht  viel  Erfolg  zu  hoffen.  Die  Pac- 
toren,  welche  bei  der  Genese  der  Symptome  concurriren.  «ind  dann 
meist  zahlreich,  und  kOnnen  nicht  s&mmtlich  dnrch  die  Operation  ent- 
fernt werden.     Dabei  ütt  die  Gefahr  dieser  oft  Tcrgri^sert. 

ö)  Erkranhtiiffen  ohne  oder  mit  eintr  du-  IndicationssUUung  nicht 
beeinftutseneUn  Veränderurty  an  dm  Sexvaior^nm ;  OsteomalacU,  Nat- 
rogen,  P/^chosm. 

Man  hat  nun  die  Castration  auch  vorgeschlagen  und  ausgeftihri 
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bei  £rkraiilnmg«Q,  b«i  denen  ein  Zueammenliang*  mit  patholoj^heaj 
LV>c«ss«a  in  den  Bicr^tÜcktn  ganz  fehlte  oder  nur  uis  vfthrscli«iiiücli 
angonommen  werden  konnte.  Hiei-hcr  gekört  zuuüehst  die  OsUomalatit, 
die  zuerst  von  Fehling  ab  Indic&tJon  fUr  die  Cnatrutjon  angeflÜirt 
wurde.  lu  welcher  Art  die  Castration  bei  Osteomalacie  wirkt,  ist  una 
nicht  bekannt.  JedeniftllH  ist  der  £rfolg  nicht  allein  bewirkt  durch 
den  Auerall  etwaiger  Coneeptionen  oder  Auebleiben  der  Menstruation. 
Die  Besserung  z«ijft  »Ich  nicht  solle«  fast  unniibtulbaj-  nach  der  Ope- 
ration, bcBOudura  in  Bezug  auf  die  reiaseiideu  bchuiemen.  welche  pcbon 
nach  wenigen  Tagen  verschwinden.  Aber  auch  hezUglich  der  Dauer- 
»folge  sind  recht  gute  Kesultste  erzielt  worden.  Da»  Allgemein- 
befinden bessert  sich,  die  Frauen  nehmen  zu,  bekommt-n  ein  blUheudes 
AuKehen  und  können  ihre  frUhcrc  Beschäftigung,  selbst  anstrengend«^ 
Pabrikiurbeit  wieder  aufnehmen.  Die  Deformitüt  des  Skelettes  freilich 
bleibt  bestehen.  Ist  &ie  zur  Zeit  der  Operation  g&r  zu  hochgradig, 
»o  Termng  die  dadurch  bedingt«,  bleibende  Erwerbsunfähigkeit  den 
Nutzen  des  EingritTü  f^r  die  Kranke  wenenÜich  zu  mindern.  DiMV] 
Erwägungen  und  die  Ergebnisse  einer  Zusammenstellung  von  Poppe 
wonach  unter  -iO  2  Jahre  und  diirüber  bcobochteten  Fällen  in  87.5''/o 
Heilung  oder  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde,  lassen  die  Forderung 
\.  VVinckel'N,  die  Cftstration  bei  Osteonialacie  erst  nach  rollständiger. 
nutzloser  Erschöpfung  sämmtlicher  anderer  Behandlungämetboden  aus- 
zufahren, und  nur  dann,  wenn  das  Leiden  so  weit  fortgeschritten  ist, 
dass  das  Leben  bedroht  ist,  nicht  gerechtfertigt  erscheinen.  Vielmehr 
Kpreehen  sie  daJQr,  uicfat  gar  zu  viel  Zeit  mit  dem  Ausprobiren  anderer 
Mittel  •IM.  verlieren. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  OTariea  ergab  eine  vielfach 
zu  Blutextra va-ijaten  führende  Hj'porämio  mit  Verniehnmp  und  Erwt'ite- 
rung  der  Gelasse  und  eine  hyaline  Degeneration  der  Arterienwandungen. 
Die  Veränderungen  am  Follikelapparat  waren  inconstant  und  wenig 
auBgesjtrochen. 

Femer  ist  die  Castration  bei  Neurosen  und  Fsychoxeti  auegefOhri 
worden,  ohne  d&^s  ein  Zusammenhang  mit  pathologischen  Proceaseit-' 
des  Sexunlapparat»  nachweisbar  oder  uucli  nur  anzunehmen  gewesen 
wäre.  Man  glaubt  einfa<^b  durch  den  Ausfall  der  Scxuiüfunctioo 
gtinstig  einwirken  zu  kOnnen,  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  ein 
zeitliches  Zusammentreffen  der  periodisch  auftretenden  Anlldle  mit  deo 
HöDstruationstcrminoD  vorbanden  war.  Die  OrOude,  welche  man  ftlr 
ein  derartige«  Vorgeben  anführte,  aind  folgende: 

Die  Einen,  wie  z,  B.  Schröder  'J,  eagen,  es  kdnne  recht  wohl  eine 


')  Verhiuidl.  d.  ßerl.  Uee.  t  Oeb.  a.  Gyn.    Sittung  ft.  Febr.  1683. 
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die  Symptome  bedingende  VerÄnderung  in  den  SesualorgAnen,  sp««icll 
im  Kiersl^cke  vorhanden  sein,  ohne  dass  man  sie  \>ei  der  Untersuchung 
nAohniveisen  remiöge.  Man  tnuss  zugeben,  dass  dies  möglich  sei. 
Allein  man  wird  doch  wohl  auf  eolcbe  MSgüchkeiten  hin  kein  be- 
stiiOTOtefi  ürtheil  über  die  Genese  der  Besehwerden  aufstcUen.  und  am 
allerwenigäteu  auf  diese  Mögliclikeit  die  ladication  ku  einer  lebenä- 
geiubrlichen .  Operation  bosiien.  Aus  einem  blossen  Symptomen- 
oomplex,  einer  Reibe  functioueUer  Störungen  der  Sexualorgaae,  oder 
nervöser  Erscheinungen,  welche  letztere  zudem  oft  in  entfernten  Kdrpei^ 
abschnitten  sich  zeigen,  iat  di-r  Ursprung,  d.  b.  das  durch  seine 
Stmcturreränderuug  die  Beschwerden  berrornifcnd«  Organ,  hier  durch- 
aus nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Andere  haben  die  Ansicht  aui^gesprochen ,  dass  bei  der  Ent- 
stehong  eines  klinischen  Symptomencomplexes  zuweilen  die  i^j/siO' 
toyisehe  Function  des  nonnalco  Oonitalapparates  den  einen,  die  sonstige 
Itisposttion ,  insbesondere  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Nerven- 
oytiema,  den  zweiten  ursächlichen  Factor  dnratelle.  Beide  Momente 
seien  von  gleicher  Bedeutung.  Noch  ecbärfer  wurde  dies  f&r  gewisse 
FlUe  daliin  präcisirt.  dass  «s  Persouen  mit  einer  Körperbeschaffenheit 
gebe,  für  welche  die  semelte  Function  zu  viel  sei,  während  sie  ohne 
diese  gesund  za  leben  vermöchten.  Die  Erfahrungen,  welche  mit  der 
Castration  auf  solche  Indicationsstellting  hin  gemacht  wurden,  waren 
nicht  sehr  günstig.  E»  scheint,  dass  die  normale  Function  der  Sexaal- 
organe Wühl  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  als  occaBionelles 
Moment  habe,  dass  aber  die  Hauptursacha  der  Erkrankung  wo  anders 
liege,  und.  was  besonder«  wichtig  iEi,  dasH  jene»  occasionelle  Moment 
nach  seiner  Beseitigung  leicht  durch  ein  anderes  ersetzt  wf^rden  kßnne. 
Bei  näherer  Betrachtung  8t«llt«  sich  zudem  hKulig  heraus,  dass  die 
Symptome  wohl  in  hohem  Grade  w&hrend  der  Hensea  hervortraten, 
dws  aber  auch  im  Intervall  die  Personen  durchaus  nicht  gesund  waren. 
Dies  gilt  besonders  da,  wo  erhebliche  Belastung  und  Degeneration 
nachzuweisen  ist.  Die  Menstruation  ist  also  kein  gleichbedeutender 
oder  integrirender  Factor  bei  der  Genese  des  Leidens,  und  nach  ihrem 
Wegfall  tritt  eine  andere  Oelegenheitsnrsache  an  die  Stelle.  Auch 
sollte  man  stets  im  Auge  haben,  dass  die  Menstruation  sicherlich  kein 
so  einfacher  Vorgang  ist,  wie  dies  bisher  unter  dem  Einfiuss  der  cx- 
dnsiven  Ovulationstheorie ,  oder  gar  der  Pflüger 'sehen  Hypothest;  an- 
genommen worden  iat.  Jedenfalls  sind  verschiedene  Factoren  während 
des  Mcustmationstermins  vorhanden,  wie  der  erhöhte  oder  herab- 
gesetzte Blutdruck,  der  Beiz  des  geschwellten  Follikels,  die  Schwellung 
der  Gebärniutterschleimhaut,  die  Schwankungen  der  Körpertemperatur, 
welche    fQr   sich    oder    in   Combination,    als  6elegenheit,^ursachen   zu 
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wirken  rerniögen,  und  es  ist  ersichtlich,  das«  einzelne  dieser  Factoren 
mbr  leicht  in  Folge  anderer  EinflUsite  auftreten  können. 

Die  Operation  w(  bei  Neurogen  ynä  Pej^chosen  nur  dann  indicirt, 
wemi  «in  cauacUer  Zusamme*\hany  dieser  mit  anatomitehen  Verände- 
rungen und  auf  diese»  hnsirendeti  fundimellen  Störungen  der  Sexual' 
OTj/aue  nachgewiesen  werden  kann. 


g.  61. 
Technik  der  Opfntion. 

lieber  Vorbereitungen  undÄssistenK  vergleiche  uhad  §§.  38  uocl  3d. 

Die  Operation  kann  fast  zu  jeder  Zeit  vorgenommen  werden. 
Doch  vermeidet  man  gern  die  Zeit  der  Menses  selbst  uud  aucL  die 
dicien  vorangehenden  3 — 4  Tage.  Bei  sehr  anämischen  Kranken,  be- 
sonders soIc1it>n  mit  Fibromen  und  bedeutender  Menorrhagie,  wart«t 
man  HOgar  besser,  bi.i  sich  dienelben  von  der  vorhergehenden  Men- 
struatioD  Uinlängticb  erholt  haben,  uud  operirt  bald  vor  der  zu  er- 
wartenden Periode.  Eine  Stauungsbluiung  giobt  es  doch  und  die» 
würde  im  naderea  Falle  zu  rascb  nach  der  menstruellen  Haniorrhagie 
eintreten. 

D^t  Inäbrumcntcua[)panit  besteht  aas  einem  bauchigen  Bistouri. 
Knopf bifltouri,  AYinkelscheere,  gewöhnlicher  gerader  Scbeere,  Hobl- 
sonde,  ^ncette,  Klemmpincetten,  Nadeln  von  Dechanip,  Ueftnadelu, 
Soide  vcrKcbiedener  Stärke,  Catgut,  elastischer  Ligatur,  Katheter. 
Ausserdem  bedarf  man  grösserer  und  kleiner  Oazestreifen,  Bauchbinde, 
Verbandzeug. 

Die  Operation  zerfällt  in  drei  Acte,  deren  erster  in  der  EröQnung 
der  Bauchhöhle,  deren  zweiter  in  dem  Aufsuchen  des  Ovariums  und 
deren  dritter  in  der  Toilette,  in  der  Schliessung  der  Wunde  und  im 
Verbände  des  Abdomens  besteht. 


Erster  Act.    JElrOffbung  der  Bauchhöhle. 

Di«  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  entweder  in  der  Linea  alba 
ausgenihrt  oder  aber  vom  vorderen  oder  hinteren  SdteidengewQlbe  bar. 

Der  SeMnitt  durch  die  l^'nta  albu  hat  den  grossen  \'orzag,  dass 
er  nCthigenfiklls  beliebig  verlängert  zu  werden  vermag.  Die  Muskel- 
fasern können,  wo  die  Linea  alba  nicht  oder  nicht  in  ganzer  Aus- 
dehouDg  dor  Incision  getroffen  i^t,  in  der  Längsrichtung  getrennt 
werden.    Man  stösst  am  wenigsten  auf  Oefässc.    Bedarf  man.  beson- 
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derer  IncidenzfUle  w^en,  viel  llauoi.  so  lässt  sich  dieser  ndthigenfaUa 
durch  Einkerbung  der  K«cti  her6t«lleu. 

Bei  oormnler  Befe4igu)jg  gelingt  es  ohne  grosse  MOhe,  den 
Bieretock  in  die  Medianlinie  und  selbst  vor  die  Bauchdecken  bcrvor* 
zuziahei).  Ein  ntrafftrs  Lig.  infuoililiulo-pelricum,  feste  ])athologi3che 
Adhärenzen  an  der  Seitenwand  deü  Beckens,  grosse  Starrheit  des  ganzen 
Lig.  latum,  tiefe  Lage  des  Ovariums  im  Becken,  im  Douglas,  und 
Adhärenz  daselbst  können  jedoch  sehr  bedeutenden  \Viden<t«nd  ent* 
gegemietzen.  Bei  Fibromen  liegen  die  Eierstocke  nicht  selten  ganz 
Ittteralwärts  und  zuweilen  mehr  nach  hinten.  Die  Geschwulst  kann 
dabei  wenig  mobil  sein,  liisst  sich  nicht  gut  nach  einer  Seite  hin- 
schieben, noch  weniger  um  ihre  LSngsaxe  drehen,  so  das«  die  Ovarien 
nicht  oder  nur  mit  üuseerster  MOhe  nach  der  Mittellinie  zu  bringen 
sind.  Nach  der  Operation  kann  durch  starkes  Ändrilngen  des  gewöhn- 
lich bedeutend  aiiJirhweII«tiden  Tumors,  hesondert^  bei  gleichzeitiger 
TympuiitJs,  die  gvnälittj  Schnittwunde  stark  gedehnt,  gezerrt  und 
selbstt  zum  Platzen  gebracht  werden.  Bei  ausgiebig  angelegter  la- 
cision  wird  diese  Gefahr  grösser  sein. 

Die  Inciston  durch  die  Linea  alba  geschieht  in  derselben  Weise, 
wie  bei  anderen  Laparotomieen,  doch  bietet  dieselbe  £igenthUnilich- 
keiten  dar.  Die  Bauchdecken  sind  nicht  gedehnt  und  verdQant,  wie 
bei  grösseren  Tumoren,  das  Fettaellgewebe  ist  reichlicher,  die  Recti 
liegen  fester  zusammen,  so  dass  die  Lin.  alba  schwieriger  zu  erkcuuen 
ist.  Auch  das  subperitoneale  Fettgewebe  findet  sich  oft  in  beträcht- 
licher Dicke.  Dagegen  ist  das  Bauchfell  gewöbolich  nicht  verändert, 
nicht  T«rdickt,  sonderu  normal  und  dDoo.  Die  Blutgefai^se  der  Uimch- 
wand  nind  reichlicher.  Dazu  kommt,  dass  der  Baum  zwischen  Nabel 
und  Sclioasfuge  nicht  rergrÖesert  ist  und  daher  eine  weit«  Incisinn, 
wie  man  sie  z.  B.  fUr  die  Durchführung  einer  ganzen  Hand  bedarf, 
die  rolle  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Schoa^fuge  in  Anspruch 
nehmen  kann. 

Wir  begnügen  uns  bei  Toraussichtlich  leichleren  Operationen  mit 
einer  Incision  von  etwa  8 — 10  cm,  welche  2 — 3  cm  oberhalb  der 
Scbossfuge  beginnt ').  Ist  die  Cutis  und  dos  Fettgewebe  rasch  getrennt, 
so  unterbindet  man  erst  sorgiUlttg  etwa  spritsende  Gef)b«e.  Alsdann 
sucht  man  sich  die  Lia.  alba  und  trennt  dieselbe.  Hat  man  dieselbe 
verfehlt  und  stOsst  man  auf  den  Muskel  selbst,  mehr  entfernt  von  der 
Medianlinie,  m  zieht  man  mit  den  Fiagerspitxen   den  Rand  auf  die 


*)  Ein  Schnitt  von  1"  (eogUach)  s  2A  cm.  wi«  ihn  Luak  (t.  c)  utgevendet 
bat,  und  wobei  er  natQtlidi  auf  grotat"  Scbvieriftkeiten  slieMi  ist  foa  unt  nie 
eropfohleo  worden,  wi«  diw  Lu>k  irrtlianilieher  Weit«  iMhauptet, 
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Seite.  Ist  das  sich  prilsentirende  Fettgewebe  Dicht  s*hr  dick,  so  kann 
man  es  prfiparireod  durchschneiden.  Quillt  es,  wie  nicht  aclt«.'»,  in 
starken  Wülsten  hervor,  so  trägt  man  es  theilweise  ab.  Alsdann  wird 
jede  Blutung  gestillt.  Die  Binschneidung  deü  Bauchfells  hat  mit  be- 
sonderer Vonicbt  zu  geschehen.  Man  hebt  dünne  Falten  mit  einer 
feineren  Pincett«  in  die  Höhe  uod  trä^t  sie  flach  ab.  Die  Hohlaonde, 
eingeführt  in  die  LUcke,  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  AufächluKS, 
man  »lich  befindet.  Ihre  Bewegung  ist  gehindert,  sobald  man  noch 
nicht  in  der  Peritonealhöhle  ist  Hat  man  in  dieser  eine  kleine  Oeff- 
aang,  so  ftlhrt  man  Hohlsande  und  sobald  als  mOglich  den  Zeigefinger 
ein  and  spaltet  mit  Knopfbistouri  oder  Kniescheere  weiter.  Selbst 
hierbei  muss  man  sehr  auf  der  Hut  sein.  Netz  oder  selbst  Oedftmi« 
legen  sieh  oft  so  dicht  an  Finger  uud  Peritoueaiblatt  an,  da.is  eine 
Verletzung  eintreten  kann.  Man  muss  sorgfältig  zusehen,  ehe  man 
schneidet,  und  ü\f.  j(>d«»nialigen  Schnitte  nicht  zu  ergiebig  machen. 

Ist  die  BauohhöblB  geäflnet,  so  i»t  bei  voraasaichtlich  achwit 
Operation    das   Ännühen    des   Bauchfeila    an    die   Wände    anmrathen,! 
damit   bei   den    folgenden   Manipulationen    keine   zn   nuRgiebige  Los- 
treanung  desselben  von  den  Decken  erfolge.     Eine  Sutur  im  untereiLi 
Wundwinkel  genügt  meist. 

Bei  vornusgichtlioh  compUcirtcrcn  Operationen,  wie  z.  B.  bei 
festeren  Adhärenzen,  macht  man  dio  Inciäioii  am  besten  von  vorn- 
herein grüsäur.  Man  kann  bis  ziemlich  iu  die  Nähe  der  Schossfuge 
einschneiden,  wenn  man  sich  durch  HOlfe  eines  eingelegten  KatheAera 
ror  einer  Verletzung  der  Blase  hütet.  Noch  oben  muse  der  Schnitt 
bis  zum  oder  selbst  Über  den  Nabel  hinaus  geführt  werden.  Selbst 
eine  Einkerbung  der  Rccii,  welche  man  oberhalb  deß  dabei  tu  scho- 
nenden Bauchfells  macht,  kann  von  Tomherein  passend  sein,  da, 
K.  B.  die  Bauchdeckeu,  wie  hei  NuUiparcn,  sehr  atriLff  sind,  und  kleineJ 
breitbasig  aufsitzende  Tumoren,  oder  fest  adhüreiit«  und  tief  sitxenda' 
Ovarien  eine  Freilegung  der  acteren  Beckenräume  Toraussicbtiich 
nBthig  machen.  Da,  wo  man  die  Beckenhochlagerung  für  paasend 
erachtet  hat,  wird  man  auch  ausgiebiger  luciaionen  bedürfen. 

In  neuerer  Zeit  gewinnt  die  EriJffnung  Ton  der  Scheide  at 
wieder  mehr  Anhänger.  Der  VaginalifchnUt  wird  entweder  nach  dem 
Vorgange  von  Battey  und  Qoodell  in  der  Weise  ausgefllbrt,  dass  man  in 
Seitenbaachlage  oder  Steissrllckenlage  ein  kurze.i,  breitea  Entenschnabel- 
speculum  einfuhrt,  um  den  Darm  zurückzudr*ängen.  Dann  wird  dil 
Portio  vaginalis  mit  Eugelzangen  gefssat  und  stark  nach  vom 
die  Symphyse  gezogen,  so  dass  sich  das  h'tHien  ScheidcnyetcSlbe.  acl 
anspannt.  Die  Eröffnung  der  Scheide  und  des  Douglas  wird  iu  qaerar 
oder  oagittaler  Richtung  vorgenommen,  auch  werden  die  beiden  Schnitt« 
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ivobl  oombinirt  (MnckeDrodt).  Kleine  spritzende  Scheidenartorien  werden 
am  beateu  sofori,  noch  Tor  ErSffouag  des  Doiiffla.i  umstocheti.  Der 
Schnitt  wird  so  gross  gemacht,  das«  man  bequem  mit  zwei  Fingern 
eingeheo  kani]. 

Dtihrssen  und   ihm  folgend  A.  Martin  treten  i%r  die  Srflffiiang 

[vom    vorderen  ScfwicIefiiftuÖlbe  her  ein.     In  Sieixsrtlckenlage   wird  di« 

Portio  mit  KugelzADgen  bis  in  den  Introitius  gezogen  und  durch  Ein- 

eiiier  weiteren  Kugelzange  unterhalb  dea  Urethral wu!stes  (Martin) 
le  vordere  Scbeidenwand  gespannt  Die  Eräffiiuug  des  Scheidvn- 
gewClbes  erfo^  nun  durch  einen  Querschnitt  oder  durch  einen 
Sagittftlschnitt,  der  nach  unten  auch  wohl  durch  kleine  seitliche  In- 
cisionen  am  Collum  erweitert  wird.  Die  Scheiden  wand  miiss  nach 
beiden  Seiten  jedenfalls  bis  an  den  Uebergang  der  vorderen  zur  eeifc- 
liehen  Wand  abgelöst  werden,  um  die  Blase  freizumachen,  genQgt 
es  in  der  Regel,  einzelne  derbere  FaeerzDge  Über  dem  vorderen  ScheidcD- 
gewiülbe  zu  durchschneiden.  Weiter  nach  oben  hin  ist  die  Verbindung 
der  Blase  mit  dem  Collum  so  locker,  daas  die  Trennung  stumpf  mit 
dem  Finger  Torgcnommen  werden  kann.  Bisweilen  aber  macht  die 
Ablösung  der  Blase  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  und  beeondera 
nach  den  Seiten  hin  bleibt  leicht  ein  kleiner  Zipfel  der  Blase  adhiürent. 

Die  Eröffnung  der  Ptica  vcsico-uterina  gelingt  in  der  Mehrzalil 
der  Fälle  leicht,  man  sieht  die  Fatte  der  durchscheinenden  Membran, 
kann  eie  oft  mit  dorn  Finder  unhaken  und  nach  unten  ziehen  oder 
bedient  eich  dabei  einer  Kugelzange.  Nach  Eröffnung  durch  einen 
kleinen  Sclit-erenxchnitt  erweitert  man  zweckmÜsttig  durch  den  ein- 
geführten Finger  stumpf  nach  beiden  Seiten  bis  zur  üebergangisstelle 
des  Peritoneum!;  auf  die  Ligg.  lata.  Schwierigkeiten  bei  der  Eröffnung 
des  Peritoneums  können  sich  dadurch  ergeben,  dass  auch  hier  festere 
Verbindung  durch  Verwachaungeo  entstanden  ist,   oder  dadurch,  daaa 

»man  beim  Abprüpariren  der  Blase  »ich  zu  hoch  hinauf  gearbeit*:t  und 
daa  Peritoneum  zu  weit  Ton  der  forderen  ütemswand  abgelöst  hat. 
Im  Allgemeinen  wird  wohl  der  Schnitt  in  der  Linea  alba  der 
-Toriheilhafteste  sein.  Incisionen  an  anderen  Abschnitten  der  Baucb- 
wand  sind  nur  dann  zu  machen,  wenn  die  Eierstöcke  direct  unter  den 
betreffenden  Punkten  getroffen  werden  können.  So  könnten  wohl  noch 
einmal  seitliche  Einschnitte  hei  einem  Fibrom,  welches  sehr  stark  die 
Tordere  Bauchwand  in  der  Mitte  vorwölbt,  zweckmä-tsig  erscheinen. 

Der  Vaginalschnitt  verdient  wohl  blo»  dann  vorgenommen  zu 
werden,  wenn  die  Eierstocke  sehr  tief  liegen  und  unmittelbar  oberhalb 
des  hinteren  ScheidengewOlbes  zu  tasten  sind,  so  dass  man  fast  direct 
auf  sie  einschneiden  kann.  Auch  da,  wo  de  sehr  bew^lich  und  die 
Ligamente  sehr  schlaff  und  nachgiebig  sind,  lassen  sich  die  V^nal- 
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schnitte  mit  Vortheit  benutzen.  Die?  kann  leiclit  <lurch  eine  Mtg- 
fältige  Untursucliung  festgestellt  iv-erdeii.  Ist  aber  das  Lig.  infundibulo- 
pelv.  atraff  uud  kurz,  begtebon  Adbär^azea,  ist  die  Bewegliclikeit  dcta 
Eierstocks  bescliränlit,  so  sincI  diese  locisionen  iiicfat  paiisend.  £ben90 
wenig  bei  Fibroniyora,  b«i  Kaumbeschriiukting  dnrcli  eng««  Becken 
wie  bei  Osteonialncie. 


Anmerkungen. 

Dnr  FlankfitctiHiti,  wc-IcIkt  beim  Mvutchcn  Dur  von  Ut^r  auageflUirt 
mide.  iit  hä  den  Thierllnten  «ehr  gebmucfalich.  Kr  hat  <I<>n  Vorlhell,  das«  d«r 
Weg.  wslcbea  man  bin  su  den  Üvarieu  £tu-ilcltzulf9<:ii  hut,  an  kfirzetvrüt.  Jüm 
üt  jedoch  nar  diuin  von  XVutUi,  wsnn  ib«  KiernUk-k«  etrulTer  alt  gewSlinltch  aa 
der  SeiteDYrand  den  Ueckens  fixirt  eind.  Die  NacbUieile  eiad,  daw  «n  doppelter 
Schnitt  aagul«gt  worden  uiuw.  blutreichere  Gebilde  gotroffon.  die  UuckeVaaem 
leichter  acbr&g  getrennt  virdon.  Auch  i*t  dio  Inciaioa  nicht  lieüebiir  lao^  su 
maehmi.  Die  achr&g  und  qu»  dtiri;hschnitteQi?D  Musketfasem  nüt-nhirea  sidil 
■taik,  HO  das«  die  HeilunK  uFt  nur  mit  dünne;  Narbe  crM^  Liegen  di«  Eier- 
■lOcke  m&hr  median,  ist  du  Li^mniituni  ovuHi  kurx.  alinorine  Verbindon^  mit 
dorn  tTU'ru*  vorhanden,  oder  iat  dlcsor  selbst  &sixt,  so  dooa  et  nicht  genOgend 
Iat«ra1w3rlji  gCNühoboc  werden  kann,  «o  enUtuheti  «elir  bedeutdnde  Scbwierig- 
keltnn.  Aehnlicbc  Nachtboile  brin^o  Inciiionai  an  anderen  Stellen  der  Abdon^« 
naimnd  mit  «ich. 

Die  Lagerung  bei  dem  Ftamktnschnltt  ist  dieaidbe.  wie  bei  dem  ßchniu  in 
d«r  Tinea  alba.    L'm  die  Kpigastrica  su  Tcrmeiden,  mütt  nau  in  der  Linea  alba 
3—4  cm  ron   ii>Tr  Scbo»9ini|te  nach  oben  hin  ab,   und  ran  da  5  cm  lateraliritrta. 
Gebt  man  von  dem  gotrcnncnra  Punkt  mit  dorn  Schnitt  aus,  bo  wird  maa  unt«r 
normalen   VerbältniMen  ctait  ÖL-fU»   vermeiden,    welcliea   in  jener  Qt^fcnd   etwa 
4  cn)  TOD  der  Lineu  alba  entfernt  verblaft.    Der  Schnitt  gobt  etwa«  oberhalb  des 
[ii^mentom  Pou^iartii  gL>gen  die  Spina  ilei  anterior  superior  hin,  ond  kann  aof 
etwa  9tm  e(«^eit«rt   werden.    Man   trennt   die  Haut,  antut  da«  Fettiell^eweb«, 
wobei  ^'i'wöbnlich   die  eine  odei'  andere  klrtine  Art«n«  |Kpig4strica  gttp<>rfi>:ialii)i 
anterbuiideu    werden    muM,    und    gelangt  •lann  rw  Aj>ODeurose  des  Oblii^uus  ex-' 
larauf.    Diene  wird   gespallen,  vuntur  man  Kssem   des  Obüquui   inlernu«  und 
spftter  Mlcbc  dos  Tran«v<9r*uB  lu  trennen  hat.    Von  Vorthcü  i(t  n  liioi.   durahj 
Attieinaadernehen  and  atimiiife«  'l'rvunim,  wenn  nieglich.  Raam  in  gewinn«! 
Alcdana  bat  man  da«  prttperitoneale  Zetlirewebe  vor  eich  und  oieht  nieUt  «oboi 
ob  irgund  oia  grOuerei  GeRU«  in  demielben  verlauft,  widche«  man  vor  der  Dnrch- 
schneidong  doppelt  ligirt.   Pie  KpigaatricA  kaim  immerhin  einmal,  beeondere  bei 
Hbroman,   netehe  die  mittlere  Tartie  der  Itaufhdecken  votdrOngen  und  d^^tae«, 
wdtar  nach   aa*Mn   vvrlaufen  al*  i^wSbulicb.    In  jedem  Fall  ist  nach  Durch- 
tnnnnng  dee  pt^peritonealen  Zellgoweb«   und  vor  KrOlfnung  dea  Bauchfelle  dia« 
Bloteng  ■orgfUltis   XU  vUUen.    Kadlieb  wird   diu   finuchrell  mit  einer  Pincet 
erbeben,  geftffnet  und  die  Incision  mit  Knopfme^Mer  od^ir  Winkoltcbow« 

Sollte  man  den  Schnitt  an  aHikrn*  Stellen  der  Baucbwand  machen  wollen«* 
•0  verfahre  man  auf  ähnliche  Weise  nnd  nehme   dabei  mSglichit  Backiicht  auf 
den  Fa«ervcrlanr  dtr  Moakda  und  den  Verlauf  der  etwa  in  Betracht  bommendea 
GelKsw. 
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Zweiter  Act.   Aufsachea,  Fassen  nnd  Vorziehen  des  Sterstocks. 
Versorgung  des  Stiels. 

Dieser  Act  ge.<<taltct  sich  äusserst  Terschiedea.  Wir  beBchreiben 
ihn  Euerst  bei  einfachen  VerbUltnis.wii. 

Hat  man  eine  InciaioD  in  der  Lineu  alba  gemacht,  so  geht  man 
mit  der  Hand  in  diu  Baucbhüblt.-  ein  und  dringt  zuentt  lang»  der 
YordercD  Baucbwand  oacb  dem  B«cki-u  zu  vor.  Dabei  sucht  man  das 
KeUc  und  die  Därme  etwas  nach  oben  xu  schieben.  Oft  int  dien  durch 
einen  eiogefllhrten  Gazestreifen ,  mitteUt  dessen  man  diese  Gebilde 
nach  oben  dringt,  gut  zu  erreichen.  Besonders  empfiehlt  eich  ein 
solches  Verfahren  hei  langem ,  tief  nach  unten  reichendem  Xetx. 
Mehrmals  muiisten  wir  das  mit  dem  Uterus  und  dem  Blasenscheitel 
fest  Terwachsene .  jedes  tiefere  Eingehen  der  Hand  hiudornde  XetK 
nach  doppelter  Ligirung  durchschneiden.  Ist  mau  otvros  unterhalb  det; 
Beckeneinganga  angelangt,  so  richtet  man  die  Fingerspitzen  mehr 
nach  hinten  und  sucht  an  den  OebärmuLtei^uud  zu  gelangen.  Längs 
diesem  tastet  man  sich  nun  seitwärts  nach  dem  Eierätoek.  Diesen 
umgreift  man  mit  den  Fingerspitzen  und  sucht  ihn  der  Wunde  näher 
zu  bringen.  So  wird  nun  das  Organ  vor  die  Bauchwunde  gezogen, 
wobei  meist  ein  Abschnitt  der  Tube  mit  zum  Vorschein  kommt. 
Suchen  sich  Darmschlingen  oder  Netz  mit  vorzudrängen,  so  weriien 
diese  mit  einem  Qazestreifen  zurQckgeachoben ;  die  zweite  Hand  ist 
frei  und  kann  bequem  hierzu  benutzt  werdet).  Ist  so  das  Ovarium 
vor  den  Bauchdecken  gesichert,  so  hält  es  der  Operateur  mit  zwei 
Fingern  fest,  w&brend  der  Qehtllfe  die  Decken  bciderseit«  zusammen» 
drQckt.    Alsdnnn  Ubergiebt  man  den  Eierstock  dem  Gehulfcn. 

Was  nun  die  Versorgung  des  Stiels  anlangt,  so  handelt  es  sich 
zonüchst  darum,  ob  man  das  eigentliche  Mesenterium  orarii  allein  als 
solchen  benutzen  kann  oder  vill,  oder  ob  man  noch  einen  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitt  der  Tube  mitzunehmen  hat.  Nicht  selten  ist 
aach  unter  »onst  einfachen  Vcrhältni55en  das  Mesenterium  orarit  zu 
kurz,  das  ScbuilrslUck  wird  zu  kloin.  Uan  läuft  Gefahr,  eine  Partie 
functionireadeu  Gewebes  zurQckzulasseti.  Ein  Theil  der  Tube  und 
damit  auch  ein  etwas  grösserer  Abschnitt  de?  Lig.  latum  mu^a  diuin 
mit  entfernt  werden.  Wir  entfernen  dessbatb  schon  seit  langer  Zeit 
regelmässig  die  Tube  mit.  Die  Bildung  des  SchnQratOckea  ist  wesent- 
lich «rteichtvrt.  Weiterhin  handelt  ca  aich  um  die  Art  der  Versorgung. 
Battey  Iiat  sich  des  Ecraaeura  bedient.  Im  üebrigen  ist  bis  jetit  von 
den  Operateuren  ausscUlieasUch  die  Ligatur  mit  desinficüier  Seide  oder 
mit  Catgut  gebraucht  worden.    Wir  wenden  jetzt  wieder  aosachliesslich 
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die  Ligatur  mit  Seide  an.  Eine  einzige  Geeammtligatur  genügt,  sobald 
der  Stielt  bezff.  das  Ligament,  sehr  lang  uud  dehnbar  ist.  Im  auderen 
Fall,  wo  die  Retraction  voraussichtlich  eino  hedeuteDdere  wird,  bedient 
man  sich  einer  Doppelligatur,  welch«  mit  dner  dilun^n  D^chnmp'scben 
Nadel,  bei  Schonung  von  stärkeren  Oefästten,  durchgofQhrt  und  nadi. 
beiden  Seiten  hin  gi<knotet  wird.  Es  hltttet  nicht  selten  ans  dem 
Stichttanat  etwas  heraus.   Bei  dem  ScbnUren  in  Terecbiedeaer  Richtung 

kann  noch  weiterhin  dag  Gewebe,  be- 
sonders auch  dos  Bauchfell  an  der  Stich- 
stellc,  etwas  auseinandergezerrt  nnd  ab- 
gestreift werden.  Man  mass  dann  noch 
eine  GestammÜigatur  unter  der  Doppel- 
ligatur anlegen.  Eine  nur  massig  dick« 
Seide  geoQgt.  Beim  Knoten  ziehe  mait 
atark  an,  besonders  wenn  man  die  Tube 
mitgenommen  hat.  Qer&de  diese  enth&lt' 
eine  stärkere  Arterie  und  hat  Neigung, 
sich  auä  der  Ligatiu-  zu  rückzuziehen. 

Man  kann  nach  Versorgung  des 
Stiels  einfach  abschneiden,  woe  die 
Operation  weseaÜich  abkürzt.  Früher 
wendeten  wir  Ytulfoch  die  hier  abge- 
bildete kleine  Glühklammer  (Fig.  135) 
an,  am  eine  vollständige  Zerstörung 
des  etwa  noch  restirenden  Eierstocka- 
gewebes  zu  erreichen.  Da  solches,  wie 
dies  P.  Mnller  nachgewiesen  bat,  weiter 
pathologisch  zu  dcgenerireo,  aelbst  cj- 
stÜH  zu  entarten  vermag,  so  ist  unter 
bezüglichen  Verhältnissen  das  AbglQhen 
rathsam.  Sowohl  die  Compression,  als 
die  Flitze  zerstört  wohl  meist  alles  etwa 
noch  vorbandene  orulirende  Gewebe  bti 
SchntlrstUck.  Allein  al»  ullgemeine  Ue- 
tbode  mJIclite  ich  dies  Verfahren  doch  nicht  empfehlen.  Die  Operation 
daaert,  da  ja  zweimal  geglüht  werden  muss,  10 — 15  Minuten  Iftnger.j 
Nie  Tersiiume  man,  dos  SchnUrstDck  nach  der  Abtrennung  noch' 
einmal  anzusehen,  nnd  beachte  beiFonders.  ob  nicht  andere  Theile,  wie 
ein  Netzstrang,  eine  Adhäsion,  ein  Appendix  epiploicus  mit  unter- 
banden seien. 

Da,  wo  eine  Retroversio  oder  Retroflezio  uteri  besteht,  nthen 
einige  Operateure  zn   Modiflcntionen   bei   der  Versoi^ng  des  Stiels, 
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welclie  jene  DiülocaÜOD  auf  die  Dauttr  ausgleichen.  Sie  haben  den 
Stiel  in  die  Baucbnaht  gefa^at,  oder  auch  wohl  durch  «me  besondere 
Sator  tief  in  die  Bauchwande  eitigentiht.  Besser  ist  wohl  eine  Be- 
festigung nur  an  der  Parietalserona.  St»bt  nähte  denselben  durch 
eine  Art  Matratzennaht  an  die  Abdominal  wand.  Der  Krfolg  war 
tlieUvreise  ein  gQDgtiger,  tbeiiweise  misslang  die  dauernde  Repngjtion, 
indem  sich  ebne  Zweifel  die  gebildeten  AdhiUionen  wieder  dehnten. 
Bei  einer  doppelten  Cnstrntion  scheint  uns  eine  Holche  Modiücation 
nicht  nöthig.  Das  breite  Mutterbaiid  wird  dab«i  oft  »tark  rerkOrxt 
und  gespannt,  besonders  wenn  die  Tube  mm  grosseren  Theil  mit- 
genommen  wird.  Ein  retrovertirter  Uteras  steht  dann  aufrecht  und 
kann  auch  so  bleiben,  wie  wir  un«  Überzeugt  haben,  let  dies  auch 
nicht  der  Fall,  so  macht  die  rückgängige  Involution  des  Organa  die 
Betroversion  doch  unschädlich.  Bei  einer  einseitigen  Caslration  ist 
eine  Corrfrctioa  der  Lageveränderung  passend.  Am  zweckmiUsigsten 
erscheint  die  Ventrofixatio  uteri  nach  Otshauaea  oder  nach  Czemy- 
Leopold.  Doch  kann  ein  starres  Ligament  die  Sache  unmöglich,  aua- 
sichtsloa  und  selbst  Kcfähilich  machen. 

Üchitifrigkeittn,  IneidettiftitU  und  unangtnehne  Ereignme  sind  in 
dem  zweiten  Acte  der  Operation  nun  recht  häufig.  Im  Allgemeinen 
bemerken  wir,  dasä  unter  solchen  Verhältnissen  meist  eint-  ausgiebige 
Proilcgung  des  üpcrutiouäfeldea  äusserst  zweckdienlich,  selbst  h&u6g 
durchaus  nothwendig  werden  kann.  Dann  quSle  mau  sich  nicht  lange 
mit  Vermicben  in  unvoUkomniener  Freilegung  ab.  Erweiterung  der 
Incision,  selb&t  Einkerbung  der  Hecti  sind  vorzunehmen.  Grossen 
Nutzun  gewährt  hier  die  Becken hochlagening. 

Das  Auffinde»  und  Fassen  des  Organs  bann  durch  seine  Uefe, 
versteckte  Luge,  durch  das  stete  Entgugunkommen  von  Darmscblingen, 
Neis  erschwert  sein.  Bei  einiger  Uebuug  wird  mau  Über  dies« 
Schwierigkeiten  hinauskommen,  ohne  das  empfohlen«  Kutgegendrängen 
der  Beckeneingeweide  durch  die  in  die  Scheide  eingeführten  Finger 
eines  Assistenten  oder  durch  Tnmponadu  des  Introitus  oder  der  Vagina. 
Eiuu  Verwechsdun^  des  Eierstocks  mit  anderen  Tbeilen  wird 
nicht  leicbt  vorkommen.  Doch  kann  ein  Appendix  epiploicas,  ein 
DarmstUck,  ein  KothklUmpchen  in  einem  solchen,  bei  oberflächlicher 
Betastung  irreführen.  Kher  noch  h^t  man  wohl  ein  kleine«,  gestielten 
Fibrom  Air  ein  Ovarium.  Die  regetmib>sige  Form  dea  Fibroms,  die 
gleichmässiger«  Oberfläche,  die  festere  und  gl«ichmä»slgere  Consistenz, 
die  LocalitOt,  wobi  auch  die  Beschaßenheit  seiner  Verbindung  mit  dem 
Uterus  geben  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung.  Uebrigens  ist  nuch 
der  Schaden  nicht  gross,  wenn  man  einmal  ein  solches  Gebilde  heraus- 
gezogen liat. 
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Ein    ^Vidersttittd    beitn  Anilefiot   kann    schon    durch    eine 
palholoyiifh« ,  atraätirc,  kUrzcr«  Vorbiadun^  des  Eierstocks  oder  eii 
straffere  BeschafTenheit  des  gftozen  breiten  MiiUerbandes  gesetzt  werdei 
Langsamer,  nur  allmählich  stärker  werdender  Zug  Qberwindet,  gewSlin- 
Uch  ohne  Schaden,  das  [iindemiiis. 

Die  durch  eiguntlich  jpatholoffitcfie  Vortfänge  gesetzte»  Widerstänt 
beim  Aninehcu  Aas  Organa  sind  renchiedener  Natur.  Der  Eiemtock 
kann  eeUtat  durch  entatlndliche  Processe  ftxirt  sein.  wiÜirend  er  dab^i 
in  seiner  gewöhnlichen  Position  verharrt  oder  »u  irgend  einer  un- 
gewöhnlichen Stelle,  wie  z.  B-  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  unteo 
in  DougU»,  an  der  Beckenwand,  selliat  herübergewäJxt  Ober  daa 
Ligament  in  di^r  Fohhu  veaicouterina,  »ich  befindet.  Das  Hiademiss 
kann  fenier  dadurch  bediugt  suiu,  Hxia  dej-  Uterus  dislocirt,  z.  B.  tief 
im  Douglas  und  rerwachsen  ist,  so  itin»  er,  bei  cormalea  Verbindungen 
des  Ornriumi«.  doch  durch  seinen  Widerstand  das  Herausziehen  er- 
scbwert,  oder  selbst  unmügticii  macht.  Endlich,  und  durchaus  nicht 
selten ,  ist  das  Lig.  latum ,  einer  Seite  oder  beiderseite ,  verdickt, 
geschrumpft,  Büirr.  unnachgiebig  und  bietet  so  bedeut^uden  Wider- 
staud.     Recht  häufig  sind  Combinationen  dieser  Verhältnisse. 

Die  Adhäsionen,  durch  welche  der  an  normaler  oder  annllhemd 
normoler  Stelle  liegende  Eierstock  mehr  oder  weniger  ßxirt  ist,  er- 
streckon  sich  oft  nur  auf  seine  nücbste  Umgebung.  Er  adbärirt  im 
dem  Ligament  oder  der  Tube,  nn  benachbarten  Abschnitten  des  Uterus. 
Es  können  sich  jedoch  auch  Verbindungen  mit  Qedärmen,  mit  Ap- 
pendicee  epiploicae,  mit  dem  Xotz^  mit  dem  Hesenteriuni  finden, 
welche  Gebilde  dann  an  den  normal  sitzenden  Eierstock  heran- 
gezogen sind.  Doch  kann  derselbe  auch  durch  letztere  Adhärenzen 
in  grös-terem  oder  geringerem  Grade  dislocirt  sein :  selten  ist  dadurch 
»eine  oormale  Ineertion  ausgezt^en,  verdünnt,  selbst  verloren  gegangen. 

Die  Adhärenzen  sind  fadenförmig,  strangartig,  membranös  oder 
llächenhaft.  Zuweilen  ist  das  Organ,  fest  am  Ligament  sitzend,  in 
umfänglicbe.  starre  Exsudatmossen  eingebettet.  Bei  umfänglichen 
Adhärenzen  finden  sich  die  Tube  und  dos  ganz«  breit«  Mutterband 
meist  in  hohem  Grade  betheiligt.  Die  Tube  ist  um  daa  Orarium 
oder  »ein  Mesenterium  herumgeachlungen ,  mit  dicken  Theilen  und 
dem  breiten  Mutterband  verwacbaen,  dabei  selbst  rerimdert,  mit  einer 
oder  mehreren  cjstenartigen  Erweiterungen  rereehen,  der  Trichter 
gwcbloeson,  mit  seinen  Frnnzen  auf  dem  Eierstock  aufsitzend.  Da« 
Ligament  ist  in  seiner  Structar  verändert,  verdickt,  starr,  mit  kleinen 
Cf stehen  (Parorariam)  versehen.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  im 
Organ  an  einem  ungewöhnlichen  Orte,  entfernt  roa  seiner  ursprüng- 
lichen Stelle  liegt,  sind  die  Adhäsionen  meist  sehr  umfänglich. 
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Die  Festigkeit  Jer  Ailliilsioueii  ist  eine  verschiedene  und  ebenso 
dor  Get&83i-  und  Blutreichtliiim.  Besnoilcrs  ist  zu  beuchten,  dnsH  zu- 
weilen die  Biersfockagefi»»«  und  die  venAsen  ttefässe  der  benachbarten 
Partieen  defi  Lif^amenta  ungGWühnlich  dilatiit  und  selbst  varicJJs  sind, 
wie  die«  beschriübeu  wurde. 

Wenn  uuch  dae  Organ  sehr  fest  sitzt,  so  können  doch  die  Xheilc. 
nn  welchen  es  ndhärent  ist,  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein,  das« 
tn&n  es  bis  vor  die  Bauchwunde  ziehen  oder  wenigstens  gut  sichtbar 
machen  knnn.  Am  ruhiger,  steter  Zug  dehnt  auch  ohne  Schaden 
schon  etwas  reeistentere  Ligamente.  —  Sind  solche  günstigere  Um- 
stände nicht  Torbandeo,  ist  der  Widerstand  bedeutend,  oder  fürchtet 
man  bei  stärkerem  Anziehen  Gefdsezerreissungen,  wie  bei  ran'cöder 
Beschaffenheit  der  Gelasse,  so  musa  man  die  Freile^jung  durdt  Kr- 
Wfittrung  der  Inntion,  Einkerbung  der  JteeH,  öccAwAöirAiajfninj?,  Ziirilck- 
schieben  der  Eingeweide,  erstreben. 

Ist  die  Freilegung  auf  die  eine  oder  andere  Art  besorgt,  so 
werden  die  Adhärenzen  in  der  Art  getrennt,  wie  ea  bei  der  Laparo- 
tomie bcaprochL-n  wurde.  In  Bezug  auf  diu  Adhäsionen  mit  Netz, 
Mesenterium,  Darm.  Äpiieadices  vpiploicae,  welche  wir  alle  beobachtet 
haben,  sind  die  Verhältniflse  wenig  different.  GeföesUgaturen.  grossere 
oder  kleinere  Massenligatiiren  »ind  hier  wie  dort  häufig  n^thig.  GeflUa- 
arme  Adhäsionen  faedltrfen  keiner  vorhergehenden  oder  der  Trennung 
folgenden  Ligatur.  Stränge  und  Fäden,  welche  vom  Ligament,  der 
Tube  und  den  Beckenorganen  zur  Bockenwand  oder  xur  Bauchwand 
ziehen,  oder  jene  Organe  brQcketiartig  verbinden,  sind  zu  trennen, 
auch  wenn  sie  nicht  unmittelbar  der  Entfernung  den  Rierstocken 
Hindemisse  bereiten.  Die  durch  und  nach  der  Operation  veränderte 
Lagerung  der  Intestina  kann  ran^t  zu  Kinklenimiingeu  ruhreu-  Die 
Stränge  sind  desithalb.  wo  mj'tglich,  auch  in  kurzer  Entfemtmg  von 
ihren  beiderseitigen  Initertionspunkten  wegzuschneiden,  weil  sich  ein 
längeres  Stück  sonst  wieder  irgendwo  nnheften  und  ho  ein  Ein- 
klemm angsmoment  bildeu  kann.  Längere,  schmale  Netzfransen,  wel- 
chen man  nicht  selten  begegnet,  ligtren  und  schneiden  wir  desabalb 
auch  weg,  selbst  wenn  sie  nicht  mit  ihrem  Ende  fest  sitzen. 

Bei  den  aiisgedehnlen  Vencadigungen  der  Tuhe  mit  dem  Omrium 
kaim  man  in  doppelter  Wei»e  verfahren.  Entweder  unterbindet  man 
sofort  die  ganze  Partie,  normale  oder  ausgedehnte  Tuben  mit  deren 
Eierstock.  Mao  hat  alsdann  meist  eine  sehr  umfängliche  Ligatur- 
■tallo,  und  ist  das  breite  Band  nicht  nachgiebig  und  schhifF,  sondern, 
wie  meist,  mehr  oder  weniger  starr,  so  daaa  sich  dar  künitüiche  Stiel 
nicht  gebürig  zusammenpressen  lässt,  so  ist  die  einfache  oder  selbst 
di«  doppelte  Ligatur  nicht  sicher  genug.    Uan  muss  in  solchen  Fällen 
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zalilreiflitre  Liyaturen,    etwa  3 — G,   anle^t-n.     Dies  schtltzf  mehr 
der  Ketractiun  des  Stiels  und  dem  Abgieiten  der  Ligatar.     üebrige 
tritt  gerade  unier  janeo  Verhältciuen ,    b«i  Starrheit  des  Liguneo 
noch  ein  anderer  UebciHtand  ein.    Der  Durch.ttich-'ipuntct  der  Di5cbAni 
schon  Nadel,  auch  wenn  diese  möglichst  rund  und  dünn  gewühlt  wurde,' 
vritd  bei  der  Knotacg  der  Fädeu  auseicandertfezerrt  und  Blutongcu, 
weim  auch  meist  keine  intcDaiven,  entstehen.    Da  eine  GresammtUgiitur 
sich  bei  starren  Ligamenten  nicht  gentlgond  fest  anlägen  lässt,  eo  sind 
diese  Blutungeu  nur  durch  temporäre  Compre-ssion  zu  beseitigen. 

Zuweiluo,  wejm  die  A'crwachsuogcn.  nicht  xu  fest  eiod.  bosoadera 
anch  bei  den  ring-  oder  halbkreisförmigen  UmftchlingungeQ  der  Tube 
um  den  Eierätock,  löst  man  oft  mit  Vortheit  zuerst  die  Adhäsion. 
Hau  gevrinnt  dann  einen  boHseren  Ueberblick,  braucht  die  Ligatnreo 
nicht  80  tief  anzulegen,  kann  einzelne  blutende  Stollen  unterbinden 
und  umstechen,  nieht  die  Stellen  besser,  wo  eine  starke  RetractioD 
stattfindet,  und  vermag  sie  leichter  zu  versorgen. 

Bei  sehr  starrem  Ligament  kann  man  Kuweilen  keinen,  selbut 
nicht  eiumul  einen  uuTollkommenen  Stiel  formiren.  Will  mao  die 
Operation  nicht  aufgeben,  so  muns  man  eine  Art  Dreieck,  mit  der 
Spitze  nach  unten,  in  dem  Ligament  umstechen  und  das  dazwischen 
liegende  Geweb«  mit  Eienitock  herausschneiden,  üebrigcus  gL-liogt 
es  bei  Anwendung  der  dastischen  Liffalur,  welche  hier  ganz  un- 
ersetzlich ist,  selbst  sehr  xtarre,  kurze,  dicke  Gewebsmaüsen  in  eine 
Art  Stiel  zusammenzupacken  und  genQgend  feat  zusammenzuschuDrvn. 
Abgleiten  ist.  auch  bei  grosser  Neigung  zur  Retiaction,  viel  weiüg«^^ 
zu  l^rchten,  aU  bei  Qehrauch  eines  anderen  Materials.  ^H 

Bei  ftächenhofteu  Adhänantn  des  Ovariums  an  dem  tJt^ms. 
Beckenwand,  im  Dougla«,  am  Ligamentum  latum  kann  die  Trennung 
durch  7iUg  oder  ÄbschUlen  bewerkstelligt  werden.  Arbeitet  man  inner- 
halb  der  Adhärenz  und  kommt  nicht  in  da«  Gewebe  des  üterue  oder 
deK  Ltgiinientum  latum,  üo  i»t  die  Blutung  nie  utark.  Zuweilen  wird  das 
Messer  nüthig  werden.  Die  blutenden  Stellen  sind  durch  Untarbio- 
dmigen  und  Umstechungen  zu  versorgen. 

Äehulich  rouss  man   bei  festen  Adhäsionen  an  der  Beckenwand 
verfahren  oder  bei  HAoben artigen  Verbindungen  im  Douglas.    Besondere 
Vorsicht   ist  nothwcudig,    wenn   der  Eierstock  am  hinteren  Absc 
der  Linea  terminnlis  in  der  Nähe  grilsserer  GefSsse  fmt  sitxt. 

Genügende    Freüegnng    erscheint    unter    .solche»    schwierige 
Verhältnissen  stets  erforderlich.    Da«  Uerauäklauben  im  Dunkeln 
j!U  sehr  bösen  l'olgeu  ttlhren. 

Bei  kleinen,  interliganKHtSKu  I\tm»rfn  sind  die  Verhiltimse. 
wie  schon  erwühnt  wurde,  sehr  differcnt.     Zuweilen  gelingt  es.   die- 
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«elbeo  ofane  f^8S£  Muhe  und  oline  bcträchüiche  Gefaaszemisstingm 
henaB2U3chäI«ii.  Allein  zuweilen  stöast  laao  auf  prasse  3chwierigktit«ii, 
die  um  so  ernst«?  werden,  je  tiefer  nach  der  Basi-i  der  Ligamente  uad 
seitlich  nach  der  Beckenwand  hin  der  Tnmor  sich  ontwicVelt  liat. 

Qftnz  buHondere  unanyenelime  VerhäUnUse  und  ZufäUr  sind  bd 
den  Fibromen  beobachtat  worden.  Der  eine  oder  andere  Eierstock 
konnte  nicht  aufgrfitnden  werden.  Du  HemuswlLlzeD  des  Tumon 
0U8  der  Bauchhöhle,  mit  welchem  man  sich  half,  mfichten  wir  nicht 
rathen.  Circulation»&b5niDg»Q,  starke  RAthung  oder  intensiv  bläuliche 
Färbung.  Sugillationen,  AuHschwitien  von  Lymphe  lassen  sich  an  einer 
80  herausgewälzten  Öeücbwulst  sehr  bald  bemerken.  Dieselbe  schwillt 
such  nuch  au.  so  dass  die  ZurilcklUhrung  in  die  Bauchhöhle  ohne 
Tertängerung  der  Incision  uumSglicb  werden  kann.  Die  Gefahr  der 
Operution  wird  durch  dies  Alles  jedenfalU  beträchtlich  ge-steigert 
Man  ffiebt  besser  die  Cafitration  auf,  scMlesat  den  Bauch  oder  geht 
zur  M_j'omotomie  Über. 

Hat  man  den  Eierstock  aufgefunden,  so  werden  femer  bei  dem 
Fibrom  oft  betrUchtlicbe  Widfrstiinde ,  welche  sich  dem  Hervorziehen 
entgegenstellen,  bemerkt.  Der  Eierstock  liegt  zu  weit  nbüeit«  von 
dem  Schnitt,  lat«ralwärtg  oder  nach  hinten,  oder  tief.  Sein  Meseo- 
terium  ist  zu  kurz,  oo  da»«  dos  Organ  unmittelbar  auf  der  Genchwulst 
aufsitzt,  oder  abnorme  Verbindungen  sind  vorhanden.  Han  versucht 
die  Geschwulst  duKh  die  in  die  Scheide  eingeführte  Hand  in  die 
Höbe  zu  beben,  nach  der  dem  hervorzuziehenden  Eierstock  eutgegen- 
geeetzten  Seite  zu  drängen.  Zuweilen  hilft  auch  eine  Rotation  der 
Geacbwulät  um  die  Längsaxe,  Je  leichter  beweglich  jene  ist.  desto 
leichler  gelingen  solche  Handgriffe.  Das  vollstindige  Herauswälzen 
des  Tumors  möchten  wir  auch  hier  widerrathen.  Dagegen  ist  eine 
Verlängerung  des  Schnitts,  Eiokerbang  der  Recti,  Beckenhochlagerung 
KU  empfehlen.  Durch  stirkere  Tractionen  den  gefw^sten  Eiontuck 
bervorzuzieben,  ist  gerade  bei  Fibromen  nicht  rath^am.  Hau  findet 
bei  aolcben  vorzugsweise  starke  Venendilatalioneu,  eelbet  BQndel  von 
varioOsen  Venen,  welche  leicht  platzen  können '). 


■)  ß&Uenj,  OophwedoniT  for  Fibroid  Tumoon  üt  (he  rt«nu-  The  American 
Jeumal  of  th«  Ued.  äcLeDoe,  1881  April,  p.  379.  Op4rstion  Thorntoo'i.  B«iu 
AnxipbsD  de«  liokm  Eierstocks  Hm  die  Senwa  de«  Utenu  uad  grone  Tmea 
wurden  erl^ffbet-  I'ioitt'Ctiong  half  nicht*;  «bM>«o  wenig  PerruB  canden*  lutch 
hsmaffrewaldem  Ctenu.  Th-  enacteirl«  dai  Fibrom  sehlianlich  und  vendilo« 
die  Gab&riButterwund^  doreb  fettlaofead«  Naht  Ted  am  S.  Tag«  ia  Fol^  ebcr 
inneren  BlutoDg. 

Ebei)dae«lbi3t  wird  «in  Fall  Buttock'e  erslhlt.  Daa  eine  Orarium  mtHole 
snrQckgelaMKm  wnlra.    ß<  lag  liioler  J^m  Dtenu  und  konnte  nicht  rrai  gefttblt 

l«Car  ft  Kaltaabaeb.  Upcnuv«  OrnUoIosk.  «.  Aafl.  27 
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Di«  Venorgwp  des  Stiels  maclit  bei  den  P'ibromeD   iurcb  die 
nicht  seitene  KUrze  de«  Uewntenum  omrü,  die  zuweileo  voUstandige 
Eot&ltung  d«saelbeD  und  der  b«nacbbftrt«u  Ab^chuitte  des  Lig&meDts 
häufig  grosse  UQhe.    Bei  aoLcbeo  breltbasigen  Insertioneo  müititeiL  xahl-     i 
reiche  Ligaturen  angelegt  werden,   wobei  man  beim  Durchfuhren  der      ! 
Nadel  KOcksicht  auf  bcträchüicbcre  QofSäse  nimmt  und  das  Bäuchf«!! 
auf  otiru  weitere  Ji^iitfurnuiig  büroczuzielieQ  «ucht.  Auch  die  Umfräumuti){ 
der  ScluiiLtfliicIie  durch  iMiie  X&ht  luit  feiner  Seide  kann  nüthig  werden. 
Blutet  e»  ü\ta  den  Stichkanälen,  so  suche  man  dies  durch  etwas  länger      ' 
dauernde  Oompreenionen  xa  Terhindum,    wenn   man   keine  Oesttoiait- 
ligstur  wegen  den  grossen  Umfiuigs  der  Insertion  Anlegen  kann.    Auch      ! 
hier  iflt  diu  elustische  Ligtktur  oft  sehr  passend. 

Bei    starken  Variceu   am  Eierstock    und  dessen  Umgebung  Ter- 
mochteu  wir  einmal  die  Blutung,  welche  beim  Durchfuhren  der  Nadd^M 
eniitand,    nicht  zu  stillen.     Wir  sahen  unn  genÖtJiigt.   die  Amputat^^^ 
ut<;n   supraVHginnli.H    zu    machen,     welche    einen  gUnstigen    Ausgang 
nahm.    Man  sollte  es  sich  nur  Regel  machen,  bei  der  Castration  wegen 
Fibrom  alle  Vorbereitungen  zu  jener  Operation  zu  treffen. 

Man  hat  nicht  gan::  selten,  die  C^tration  mag  wegen  Fibroms 
oder  wegen  anderer  Krank  hei  tszustiLnde  gemacht  worden  sein,  Blu» 
timgen  nach  rollentMem  oder  nahesu  bcendifitem  zureiten  Act  der  Ope- 
ration beobachtet.  Die  Quellen  sind  stumpf  oder  scharf  getrennt« 
Adhtilrenzen,  welche  nicht  genügend  verxorgt  wurden,  oder  die  Liga- 
turen des  Stiels  glitten  ab.  Im  ersten  Fall  kann  die  Hüiuorrbagie 
eine  massig««  »ein,  selbst  so  gering,  dass  man  gute  Ausüioht  hat  auf 
eine  spontane  Stillung,  insbesondere  nach  Schluss  der  Wunde  um 
etwas  fest  angelegtem  Abdominal  verband. 

Das  Al>gleiten  der    Ligaturen   hat    verschiedene  Ursachen.     V 
stArkercm  Zug  an  einer  bereits  geknoteten  Ligatur   wird    wohj  kau 
zu  warnen    nötbig   sein.    Der  Fehler,    dass   man    beim   Fixireo    di 
SchntlratUckä  eine  Zange  oder  Piocctte  Qber  der  Ligatur  gelbst  uilegt, 
wurde  bereits  erwähnt.    Beim  Abnehmen  des  Instruments  streift  oder 
zieht  man   dann  auch   etwas  an  dem  Seidenfaden.     Eine  weitere  Ur-^j 
sacbe  ist  die  zu  wenig  feste  Knotung.    Man  musa  so  fest  als  mJ}gIicl^H 
den    nicht    zu    dicken    Faden    anziehen.     Dies^    int    besonders   bei    der^^ 
Castration   mit  Salpingotomie  nöthig,   wo  der  Stiel  oft  ungewöhnlich 
dick  ist  and  aus  festem,   w«ni^  compressibelm  Gewebe  besteht.    Pio 
Ligatur  lockert  sieb  dann  nachträglich  leicht,   wie  in  dem  Fall  toc 
Alberte  (I    c.).    Die  letzte  Creache  lie0  endlich   tu  der  Dick«   and 
besonders  in  der  Starrheit   und  Unnsehgiebigkeit  des  Stiels  oder  de* 
Ligaments.     Dieses,  gewaltsam  gedehnt  und  hervorgezogen,  retrahirt 
neb  spftter  stark.     Di«  Ligatur  gleitet  nicht  eigentlich  ab,   sondern 
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da?  Liffam«nt  sieht  sieb  &uh  der  UmacbnQruDg  heraus.  Eine  gewii^^e 
^äiclierheit  wird  durch  meUrfach«  Ligatunin  gegeben,  welche  man 
initlich  sehr  fest  anzieht.  Sollte  ein  so  unangenehme»  Breigoiss 
doch  eintreten,  so  mues  man  fUr  gehörige  Freilegung  aorgen,  das 
Ligament  mit  den  eingeführten  Fingern  Torziefaen  und  von  Neuem  die 
Ligaturun  anlügen. 

Bei  dvm  hinteren  Vaginatncbnitt  soll  man,  wenn  die  Incision  in 
der  Seitenlage  angeführt  ist,  die  Kranke  in  die  RQckentsge  bringeD, 
um  Lut'teintritt  zu  verhüten.  Alsdann  drängt  man  dun  Utems  mit 
der  aussen  aufliegenden  Hand  nach  abwärt«,  geht  mit  einem  oder 
zwei  Fingern  der  andern  Hand  durch  die  Schnittwunde  in  die  Bauch- 
hühle.  Die  inneren  Kinger  sollen  ins  0  ?anum  fassen  und  in  die 
Scheide  herabziehßn.  Sind  Adhäsionen  vorhanden,  so  driUigeu  sich 
die  inneren  Finger  zwischen  die  adhärenten  Organe  und  trennen  sie 
80  schonend  voneinander.  Um  Verletzungen  des  adlmrenten  Darmes 
sicher  zu  vermeiden,  mli  man  nach  Mackeurodt  zuuUchst  die  Adnexe 
JBUfi  den  sonstigen  Verklebungen  f>ei  machen  and.  wenn  sie  mobil 
fgeworden  sind,  sammt  dem  adh&renten  Darm  in  den  Douglas  ziehen, 
mn  nun  unter  Controle  des  Auges  die  Verwachsungen  sorgfältig  und 
sicher  zu  Kisen. 

Bei  dem  torderm  YaginaUchnitt  mu^s  nach  Eröffnung  der  Plica 
'vesico- uterina  zunäch-st  der  Uterus  axat  dem  Peritoneftlschlitx  heraus- 
gexogeu  werden,  indem  man  eine  Kugelzange  möglichst  hoch  oben 
am  Fundus  einsetzt  und  an  der  Zange  stark  nach  abwärt«  zieht, 
während  gleichzeitig  die  Portio  nach,  hinten  oben  geschoben  wird. 
Ist  das  Lig.  infuudibulo^iMjlvicum  lang  und  nachgiebig  und  aiud  keine 
Adhästoaen  rorhanden,  so  folgen  die  Tuben  und  Eierstöcke  leicht  und 
Uwen  sich  bis  ror  die  Scheidenwunde  ziehen,  ^nd  Verwachsungen 
vorhanden,  so  soll  der  Zeigefinger  Über  den  FunduB  nach  hinten  ge- 
führt werden  und  die  Spitze  des  Fingers  die  Adhä«ion.<ia]embranvn 
und  Stränge  stumpf  durchtreuntin.  Ist  der  Uterus  frei  gemacht,  so 
werden  die  Kicrstöcke  und  Tuben  aus  den  Verwachsungen  ausgel{l«t, 
was  ol't  mit  grosHvn  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  ja  die  Operation 
Überhaupt  auf  diesem  Wege  uamOglich  werden  lässt  [Harun).  Zur 
Auitlöäung  der  Adnexe  fasst  Mjirtin  die  Tuben  sunächst  mit  einer 
Komiuuige.  spannt  sie  stark  an  und  schält  dann  mit  dem  Finger  aus, 
indem  er  mit  der  Zauge  immer  höher  nachfasst,  bis  die  ganze  Tube 
ist.  DaSm  wird  der  Eientock  ebenfalls  aus  den  Adhäsionen  frei 
»macht  und  bis  vor  den  Vaginakchnitt  gezogen.  Wi«dt<rholt  konnte 
tiu  auf  diese  Weise  die  Adnexe  nur  völlig  zerfetzt  und  in  TrUm- 
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Dritter  Act    Toilette  und  Schluss  der  Banchwnnde. 
Nachbohandlang. 

Die  Toilette  kann  io  TieUu  FäUeu  sehr  rosclt  beendet  sein.  Bei 
«infiochen  Caiitratioueu  ist  kein  Anlaas  zur  Venioreinigimg  der  Bauch- 
hSlile  mit  Blut  oder  rasch  enUtehender,  stärkerer  Äusschw-jtzung 
Trährend  der  Operation  gegeben.  Ificht  selten  pUtzt  während  des 
Herrorziehens  ein  Follikel,  eine  mit  Blut  oder  Serum  getollte  kleine 
Cjste.  Dies  hat  nicht  viel  zu  sagen.  War  ein  Ergui«  in  der  Bauch-^^ 
höhle  Torhor  vorhanden,  so  l&sst  man  denselben  auslaufen  und  aucl^^l 
durch  Druck  die  Entleerung  zu  befördern.  Vollstiinrlige  Entfernung  ' 
i«t  hier  nicht  nöthig,  da  die  hier  Torkommendeu  Traiuisudate  keine 
schlimmeD  Eigenschaften  haben.  Geringere  Mengen  seröseu  Trant- 
mdats  hjiben  wir  recht  häutig  bei  Fibromen,  Perioopboritig,  Pjosalpinz 
vorgefunden,  grössere  Quantitäten  serSa-hlutiger  FlQnsigkeit  bei  granu- 
lärer Peritonitis,  Tuberculoa«  der  Tuben. 

lieber  Schlass  der  Bauchvrund«.  Nachbehandlung  und  able 
eignisse  nach  der  Operation  vergL  g§.  41,  44,  45. 


Prognose   der  Ca>itra1ion.     MortalllÄl.     Resiilfnt«    iu   Bezng   anf 
Beseitigung  pathologUrher  ZaMtAnde.    L'D^cheu  der  )llK»t>rfuli 

Im  Oamtn  tat  die  Caatration  kein  sehr  Idtensifefährlicher  Bii 
griff.  Die  Resultate  haben  sich  quoad  ritam  mit  der  Verrollkomin-'' 
nung  der  Technik  und  der  Antisepsis  und  Asepsis  gans  bedeutend 
gebeaseri.  So  ist  die  Mortalitätnziflier  unter  den  139  Castrationea 
Ilegar*!«  in  den  Jahren  188&  — 1894  auf  4,3^/«  gesunken  gcgenQber 
den  L2.r>  unter  132  in  der  Zeit  von  1872—1885.  Wir  haben  dab« 
in  der  zireiton  Serie  nur  einen  Fall  ^=-  0,7  *i<i ,  der  auf  Infeciion  bei 
der  Operation  zurQckziifilhren  ist  Noch  gUnstiger  gestalten  sieb  die 
Zahlen,  wenn  vir  streng  in  Cn-itrationen  und  in  mit  Castration  Ter« 
bundene  Salpingotomieen  scheiden.  Die  Mortalität  stallt  sich  dann 
fllr  die  Caatrationen  auf  S,h'*lo.    Aehnlicbe  Angaben  flnden  wir  ba 

Fehling    ....     56  Gast G,3  >. 

Hofmeier.     ...  340     ,     (  „  5,8 >, 

Fehling-Kaltenbach  68  .  S  ^^"*  "^*'"  ö,9  ^'o. 
Wa»  die  Errrirhuny  det  HtVsirtckts  hetrifit,  ao  aind  die  Erfolg* 
»ehr  gUnstig  bei  dem  Mjom,  bei  den  anderen  einfachen  Krknuikungen 
und  Anomalieen  in  Form  und  Lage  des  üteruü  ohne  ConiplicatJon  und 
bei  der  Oateomalacie.     Die  Anomalieen   und  Krankbeitszust&nde    de« 
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Uterut,  ir«1che  die  Secretioa  und  Excretion  der  Honses  T«rbiDd«rD, 
gelten  sehr  un^'Ieicbmüsaige  Resultate.  Sie  be«tKtig«i  nur  die  Aot- 
RUmmgei)  HcgarV  bezQgUch  der  mit  nfroa&er  Yoratoht  za  st«U«iiden 
Indication.  Recht  zweifelhaft  ist  die  Prof^oos«  in  U«zug  fttif  Erziäluag 
des  Heilzwecke«  bei  den  cntzOndlichen  Ziutändeo  der  Ligameate,  des 
Bc-cketi  bauch  ffiUs  und  Bindegewebes. 

Gewöhnlich  sieht  man  nach  den  mistglüeicU»  Operaliontn,  da«e 
irreguläre  oder  typische  Blutab^age  fortdauern  oder  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  der  Menopause  wieder  einstellen.  Zuweilen  haben  die 
ObrigDo  Beschwerden  überhaupt  nicht  aufgehSrt;  häutig  waren  xie  be- 
seitigi  und  mit  dem  Eintritt  der  Blutung  sind  sie  wieder  erschienen, 
so  dftss  an  dem  Zusammenhang;  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Auh- 
□ahm«!  existixen  jedoch  auch.  Blutungen  sind  rorhanden,  aber  keine 
Beacbwerden  mehr  da. 

Die  Uisserfolgo  haben  zahlreiche  Ursachen. 
ünrichtitje  ladiciitiQitasttllutvg  ist  eine  reiche  Quelle  der  Yer- 
Keichneten  Mi&Herl'oIge  gewesen.  Hierher  gehören  die  Castrationen, 
welche  man  ohne  pathologisch-anatomische  Basis  wegen  functionetler 
SWSrungen  im  SexualBVMU-in.  oder  wegen  Neurosen  und  Psychosen 
ohne  solche  Grundinge,  unternommen  hat.  Man  kann  ferner  leicht  in 
den  Fehler  verfallen,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Sexualsretems 
und  bestehenden  Beschwerden,  einen  Caasalxnstunmenhang  anzunehmen, 
welcher  nicht  eriütirt.  Endlich  besteht  dieser  Zusammenhang  wohl. 
Allein  das  Moment,  welches  die  Symptome  erzengt,  wird  durch  die 
Operation  nicht  getroffen.  Man  nimmt  z.  B.  an,  der  follicularcystisch 
«ntnrtete,  tiefliegende  Eierstock  bedinge  die  Erscheiuungeii,  während 
diese  in  WirkUchkeit  durch  ein  gesehrumpftea  Ligament  herror- 
gebracht  werden.  —  Die  BoKchwerden ,  besonders  nervöser  Natur, 
find  von  Anfang  an  durch  das  Genitnlteiden  erzeugt  worden;  allein 
die  Sache  ist  so  verj'Ahrt  und  eingerostet,  dasa  die  Entfernung  der  ersten 
Crsoche  nichts  mehr  zu  helfen  vermag. 

Besonders    bei    der  Entstehung    nervöser   Erscheinungen    spielen 
eben   der  Sexnalkrankheit  noch    vulfaeh   nndere  Ursachen  mit.     Ge- 

FllJirige  Berücksichtigung  dieser  wttrdo  das  Gebel  vollstBiidig  heben. 
Allein  dies  wird  bäohg  vcreiiumt  und  Oberhaupt  die  #p&tore  Nach- 
behandlung nicht  gendgend  durchgeführt,  da  man  mit  der  Operation 

jAUes  abgemacht  zu  haben  glaubt. 

Ungmiigend«  Ausführung  der  Operation  wird  zuweilen  ab  Ur- 
che   des  schlechten  Erfolgs   angeführt.     Der  Eierstock   wurde  nicht 

''Tollständig  entfernt.  Ein  Keet  klieb  im  ScbnOrstUck  oder  selbst 
ausserhalb  desselben  zurUck.  Man  versäumte,  eine  kriuike  Tube  mit 
zu  exstirpircn. 
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Hochgradig«  Erschlaffung  der  Abdomina litSnde ,  EventraHon, 
cirattmeriptr  kleine  HauchbrSche,  welche  durch  die  Operation  ent- 
standen.  oder,  Torher  schon  angelegt,  durch  dieselbe  bedeuteftad  ver- 
«tärkt  worden  nind,  wirken  durch  Veränderung  in  den  Circulatioo^- 
Ttrbältnisseu  des  Beckenü,  DJshxüition  einzelner  Organe.  Mcteorismt 
nerrOee  Irritation,  infolge  der  Zerrung  und  Dehouag,  nicht 
äuuerst  nacbthetlig  ein. 

Vielleicht  die  häufigste  Ursache  des  Misserfolgs  Uegi  in  AdM 
Processen,    eircumscripfm    Kntsiindiiagen    des    Bauchfells   und    Binde- 
gewebee  im  Becken,  welche  bereits  besprochen  worden  sind. 

Zulutzt  Hind  noch  die  rlimaelmsehen  Erscheinungen  zu  erwftbneD. 
Schon  während  des  natürlichen  Climax  sieht  men  ja  mannigfaltige  ner- 
vöse Symptome ,  besonders  auch  solche  vaeoniotohsrher  Art,  selbst 
bei  früher  gesunden  Frauen.  Kein  Wunder,  wenn  solche  Beschwetden 
wähn-nd  des  künstlichen  Climax  bei  Fraaen,  welche  vorher  leidend 
waren  und  deren  Nervensystem  gewöhnlich  bedeutend  afficirt  wnr, 
stärker  hervortreten.  Der  ganze  Brfolg  der  Operation  scheint  zu- 
weilen dadurch  in  Frage  gestellt,  d«  auch  die  alten  IJeeehwerden  nea 
angefacht  werden  können.  Glücklicherweise  ist  jedoch  die  Prognose 
unter  solchen  Umtdänden  nicht  schlecht.  Auch  wenn  die  Sache  ziem- 
lich lange  dauert,  sich  eelbst  viclu  Monate  hindurch  hinzieht,  so  tritt 
doch  aclilienalich  vollittändige  Heilung  ein,  sobald  keine  andere  Ursache 
der  Hrscheiuuugcn  rorlicgb. 


Die  «Inseitige  Ca^iratioo. 

SelbstTerstäudlith  eignen  sich  für  diese  Operation  nur  a 
Fiklle,  bei  welchen  der  Heilzweck  nicht  durch  den  ktlnätlicheo  Cl 
sondern  durch  Kntfvmung  eine»  Reizherdes  erreicht  werden  soll.  Mao 
muss  Überzeugt  sein,  da.<u  die  Eneheiuungen  von  einem  £icnttock  aaa- 
gehen,  oder,  wo  da«  nicht  ausschliesslich  der  Fall  ist,  dasa  weoigstein^ 
mit  der  Exstirpalion  jenes  Organs  auch  gleichseitig  der  weiterjB 
Krankheitsfactor  beseitigt  werde.  Am  häufigstf^n  wird  aUo  die  ein- 
seitige Castration  bei  den  kleinen  Neubildungen,  deu  Adenokjstomen. 
Fibromen,  Dermoiden  in  Frage  kommen.  Bei  Papillomen  and  maligtieji 
Tumoren  sind  fa>it  stets  beide  Eierstöcke  erkrankt  und  sollten,  schon 
der  Vorsicht  halber,  weggeschnitten  werden.  i 

Bei  FoUicularentartung  und  Stromndegeneration  ist  die  Affeolaon 
fast  stete  beiderseits.  Auch  sind  meist  die  ätiologischen  Moment«  der 
Art,  dos»  sie  auf  beide  Organe  einwirken.     Dagegen   ist  die    Vi 


Technik. 


*28 


ündening  aaf  einer  Seite  nicht  selten  entschieden  viel  weiter  fort- 
geschritten. Auch  sieht  mau  häutig  die  Schmerzen  und  andere  Be- 
schwerden aiumchlieiutlich  oder  voraugxweise  Ton  einer  Seite  ausgehen. 
Man  wird  daher  bei  Personea,  welchen  noch  an  Nachkomuieoscbaft 
gelegen  ist,  bei  einer  solchen  Sachlage  den  eineu  Eierstock  schonen. 
Wenn  auch  die  Ke«ult&te  der  einneitigen  KxHtirpation  hierbei  im  All- 
gemeinen nicht  gerade  günxtig  gewesen  sind,  so  werden  doch  auch 
einzelne  Erfolge  berichtet,  so  t.  B.  von  Tauffer.  Mau  wird  am  so 
mehr  so  Terfahren,  wenn  die  Ursache  der  Erkrankung  in  höherem 
Grade  oder  vielleicht  allein  auf  iliw  «ine  Oraritim  einwirkte.  So  siebt 
tnau  zuweilen  blat  den  einen  Eierotock  iitark  geschwellt  hinter  einem 
retrovertirten  Uteru«  liegen,  während  der  andere  nicht  in  der  Klemme 
steckt.  Bei  einer  Iletroversioa  «iitd  ferner  wohl  beide  Orarien  er- 
krankt, allein  da^  eine  stärker,  und  man  denkt,  mit  der  einseitigen 
Castrstion  und  gleich ^.citiger  Correctur  der  DisIocatioQ  durch  Einnähen 
des  Stiels  auszureichen,  da  ja,  aach  hergestellter  richtiger  Lage  de« 
Uterus,  die  ungünstige  Wirkung  aaf  das  zurückgebliebene  Organ 
wegflllt. 

Bei  den  entzündlichen  Processen  des  Bauchfells  und  der  Tube  etc. 
sucht  man  den  Ueileffect  gewöhnlich  sowohl  durch  den  anticipirten 
Climai,  als  durch  die  Entfernung  eines  pathologischen  Irritationa- 
ceutrums  herbeizuführen.  In  einzelnen  allerdings  nicht  gerade  hünügea 
Falten  ist  der  I'rocesa  ziemlich  echarf  auf  ein«  Seite  boKchrilnki.  Auf 
dieser  beftndel  sich  der  Tubarhjdrops,  die  Tuboorarialcj-st«  oder  die 
P^salptnx.  während  auf  der  anderen  Seite  nur  nüLssigere  entzünd- 
liche Veränderungen  existireu.  Auch  hier  kann  man  die  KeimdrQse 
dieser  Seite  schonen,  wenn  die  Patientin   Kinder  wOnscbt. 


Anmerkungen. 

Einieltffre  KxütirpationeD  klein«  GeMchwfllvt«  «ind  liBafig  aiu^.fBhrt  worden, 
so  von  Spencer  Well«  b^i  citMim  «olidoo  iu]«n9ideB  Tumor,  [iaiic.h««hiiilt  mit  IMt- 
tichen  Aiugan;  Piecasei  of  ÜieOrar.,  Vot.  I,  p.  1,54);  von  deinKll>eii  bei  nbiom 
dm  Ovanoma,  Atcite»  und  ilmtnvBotUcher  Scliwüugonch&ft  BauchKhnitt  mit 
gftutieem  Erfolg  llbtd.  Vol.  tl,  p.  Sl>. 

Berr;,  C^ate  des  linken  Ovmiama,  welch«  dur«li  einen  bei  künatlicber  Ge- 
bart heiTorgeb  rächten  Schwdenrin  heraoigeDomman  wurde.  flDtuiti^r  Erfolg. 
(Tiaattct  of  tbv  OUtotnoal  Boe.  ot  LondoD.    Toi.  VH,  1800.  p.  261). 

l'hotDas,  bei  uiultnocuUrem  Kjrtota  de«  rechten  Ovariumi.  Scheidenscbnitt 
GencaanK  nacfa  Dbcratnudeiier  Poninietntü  (Diicatei  of  Woinen.  4.  EdiL  p.  7d2) 
(TiaiiuoL  of  tbe  American  Gjnecol.  Soc.  1876,  p.  351). 

Uilmore,  Pollicularcytt«  det  linken  Ovariumii.  Scheid« aacfanitt.  GeneRuni;. 
l««-Orle«ni  Med.  and  äur;.  Joura..  Nov    im»,  p-  Ml. 

Battejr.  Oeatielte  DBrmoidqjite  des  lukoo  Ovariuia«.  Scbeidoiucbnttt.  G«< 
BMimg.    AUanta  Ued.  and  Sarg.  Jonni.  1874,  p.  140. 
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Stocke! ,  FolUcnlarcTste  is  einem  Prolapi  der  hintereo  Scheidenwand. 
ScheideDschnitt.    Genesung.    Brit.  Med.  Journ.  1875,  p.  467. 

Girsztowt,  Dermoidcjste  verjaucht  mit  kleiner  Perforation  durch  hintere 
Scheidenvand,  welche  im  Puerperium  entstanden  war.  Scheidenachnitt  Genesimg. 
Qazeta  lekarska  1876. 

Thomas,  Kleiner  Ovarialtumor.  Scheideneuhnitt  miaslingt.  Bauchsclmitt. 
Tod  durch  Peritonitis.    Transact  of  the  American  Gysecol.  Society  1876,  p.  352. 

Wing,  Ein&che  Ovarialcyste.  Scheidenschnitt  Genesung.  Boaton  Med. 
and  Surg.  Journ.,  Not.  1876,  p.  516. 

Prochownik,  Ueher  einige  interessante  Laparotomieen.  Deutsche  med 
WochenBchrift  1888,  Nr.  86  u.  37.  Eleinapfelgrosse  Dermoidgeschwulst  rechte. 
Heilung. 

Schröder,  Enteneigrower  Tumor  des  rechten  Ovariums.  Retroflezio  uteri 
Laparotomie.  Genesung.  Retroflexion  geheilt.  Befestigung  des  Stiels  in  der  ßaacb- 
wand.    Berliner  klin.  Wochenscfar.  1879,  Nr.  1. 

Sonst  sind  mir  12  einseitige  Ezstirpationen  von  Eierstöcken  aus  der  Literatur 
bekannt,  von  Sabine  Engelmann  (Battey's  Operation.  Americ.  Journ.  of  Obstetric 
'Vol.  XI,  Juli  1878),  Battey  (Transact.  of  the  Gynecol.  Soc  1876,  Vol.  I,  p.  103 
u.  104,  case  2  u.  4),  Trenholme,  Ibid.  p.  703,  Sims,  Brit.  med.  Journ.  1ST7, 
Nr.  884—886,  ease  2,  3  n.  4,  Pemice  (Loebker),  Arch.  f.  Gynakol.,  Bd.  14,  p.4iä 
n.  453,  Tisaier.  1.  c,  Tauffer,  106  Laparot.   Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  Kr.3£ 

Ein  Todesfall  ist  dabei  nicht  vorgekommen,  dagegen  werden  8mal  sehne 
Entzündung  und  Imal  langsame  Reconvalescenz  aufgeführt.  Die  Erfolge  m» 
im  Allgemeinen  nicht  gut,  5mat  keine  Besserung  und  selbst  Verschlimnmong 'V 
Leidens.  2ma1  guter  Erfolg  bei  Retroversion,  wegen  welcher  Imal  der  Stial  ■ 
der  Bauchwand  befestigt  worden  war.  Das  andere  Mal  war  dies  nicht  gweb^ 
und  doch  der  Uterus  in  normaler  Stellung  nach  der  Operation  verblieben.  W 
Beobachtung  ist  jedoch  in  beiden  Fällen  keine  sehr  lange.  Imal  guter  EiftV 
bei  kleinc^stisch  d^enerirtem  Ovarium  und  Salpingitis  (Tanffer  1.  c  p.  7,  Nr.  ID- 
Imal  guter  Erfolg  bei  kleincjstiscber  Degeneration,  Retroversio  nteri  und  Ft^ 
lapsos  ovarü  (Pean,  Tissier  1.  c.  p.  109,  Obs.  VIl).  Imal  guter  Erfolg  bei  Fibri* 
Der  nicht  exstirpirte  Eierstock  lag  in  Adhäsionen  eingehüllt  und  war  nicht  N 
entfernen.  Nach  der  Operation  wurde. noch  2mal,  aber  sehr  geringer  BlntahgHl 
bemerkt.  Auch  hier  ist  die  Beobachtungszeit  noch  kurs.  2mal  ist  Beswnf 
des  Znstandes  notirt  Pöan  (Tissier)  1.  c.  p.  106,  Obs.  VI,  exstirpirte  dae  hühw» 
grosse,  höckerige,  indurirte  Ovarium  der  linken  Seite,  welches  fest  mit  der  Beet* 
wand  verwachsen  war.  Obgleich  die  Schmerzen  hauptsächlich,  von  ihm  a^*" 
gehen  schienen,  stellten  sie  sich  doch  nach  der  Operation  bald  wieder  ain,  <■■ 
zwar  jetzt  rechte.  Erst  als  nun  auch  der  Eierstock  dieser  Seite  weggenom»*^ 
worden  war,  trat  Heilung  ein.  Gerade  bei  den  entxUndlichen  Veränderangen  d* 
Eierstocks  und  seiner  Umgebung  hat  man  das  Ueberapringen  der  Affection  ni* 
selten  beobachtet. 

Auch  eine  einseitige  Operation  von  Fritach  (Retroversio,   Prolf^ians  o' 
mit  kleincystiscber  Degeneration)  führte  nicht   zum  Ziel.     Erst  aU  später  M 
andere  Eierstock  exstirpirt  worden  war,  erfolgte  Genesung.    Menzel  a.  LeppmaA 
Beiträge  zur  Gastration  der  Frauen.    Arch.  f.  Gjnäkol.  Bd.  26. 


Vielfach  werden  -die  Toben  bei  Gelegenlieit  der  Castratkin,  Ot»- 
riotomie,  Amputatio  uteri  Hupraragioalis  aus  rein  tecbiiiacli«D  Granden 
exstirpirt,  weil  sie  eineo  Tbeü  des  Stiels  bilden,  einem  Tumor  f«8t 
anliegen,  oder  auch,  weil,  wie  oft  b«i  der  Ca!<trAtion ,  die  Eier^iAcke 
ohne  gleicbzeitige  Salpingotomie  nicht  volUtÄndig  entfernt  werden 
kAonen.  Hier  ist  die  Salpingotomie  nur  ein  Äcdd^na.  Doch  kann 
gie  bei  einzelnen  Castrationen  noch  eine  weitere  Bedeutung  haben, 
indem  sie  nicht  blos  die  DurchfUbning  der  Operation  ermöglicht, 
sondern  auch  .selbi^t  nn  und  fdr  sich  den  spateren  Heileffmt  des  ganzen 
chirurgischen  Eingriffs  bedingen  hilft.  Bei  den  pelviperitonitijtchen 
Affectionen,  den  dabei  ho  baußgen  Verschliessungen  des  abdominalen 
Tnbarendes  mit  secundärer  Dilatation.  Secretstauung,  also  kleinerer 
Hjrdrosalpinx  und  den  kleineren  TubooTBrialC78ten,  kann  man  häaüg 
im  Zweifel  sein,  ob  die  £x8tirpatioQ  eines  gesunden  Eierstocks  mit 
dem  nachfolgenden  Climax,  oder  die  eine»  kleincystisch,  beziehungs- 
weieo  cirrhotiscb  entarteten  Orariuma,  oder  di«  Wegnahm«  der  ver- 
änderten  Tub«  bei  dem  Ueileffect  am  meisten  in  Betracht  kommen. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  dOrfte  wohl  der  Wegfall  der  Keim- 
drUseo  die  grösst«  Bedeutung  haben  und  wir  haben  dessfaalb  nolche 
Operationen  unter  die  Castratiou  eingereiht. 

Die  Hamutosulpins  Sndet  sich  hauptaftchlioh  hei  Ätresieen  de« 
GenitalBchlautihs  und  wird  dort  n&her  erörtert  werden.  Sonst  aiehb 
man,  abgesehen  ron  der  Tabarschwangerschnft,  Blutansammlung 
auch  bei  Uydrop<<  tubae,  besonders  älterer  Leute,  bei  grossen  Myomen, 
intraligamentär  entwickelten  Tumoren.    Auch  auf  traumatischem  Wege 
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hat  man  TJänintnRalpInx  entstehen  nehen ').    Die  chirurgische  Behand- 
lung fallt  tnit  derjenigen  der  Hydror<al{iinx  ziisammen. 

Wir  haben  also  in  diesem  Kapitot  zu  be-^prechen  die  operativen 
eingriffe  bei  H^drosulpinx ,  insofem  nicht  achun  unter  Castration  das 
Nßthige  vorgebracht  wurde,  bei  Pyosalpinx,  bei  Tuberculosis  tubae, 
bei  den  Neubildungen  der  Tube. 

Die  Geschickte   der  Tubaruperationen    int  rerbältniH^tniäBsig  neu. 

In  Folge  diagnoatiscber  Irrthümer  hat  man  grosse  Tubar.i&cke. 
mit  wiLsscriger  Flüssigkeit  gefüllt,  schon  seit  lange  exstirpirt,  im 
Glauben,  eine  Orarialcjate  vor  sich  zu  haben.  Simpson  bat  zuerst 
absichtlich  ?on  der  Scheide  aus  fühlbare  TuliarsScIce  chirurgüch  in 
ÄngriiF  genommen.  Er  will  B  Fälle  durch  l'unction  von  der  Vagina 
aus  geheilt  haben.  —  Franke iihiluser  hnt  dies  Verfahren  nachgeahmt, 
mUBste  aber  xu  wiederholter  Punction  greifen  und  einen  (Catheter  ein- 
legen, durch  welchen  desinficireude  Einspritzungen  gemucht  wurden. 
Trotzdem  trat  noch  niehruials  Wi»deniDftllIuug  des  Suckeä  ein,  mit 
sjüterem  spontanen  Durchhruch,  so  Aas»  die  Heilung  7  Monat«  in 
Anspruch  nahm. 

1i)  neuerer  Zeit  iKt  L.  Lnndau  wieder  fUr  die  Punction  bei  Hydro* 
Salpinx  eingetreten,  ebenso  Vuillet  und  Gouilloud,  während  bei  P^o- 
«ilpinx  die  Inctsion  von  der  Scheide  aus  empfohlen  wird.  For  die 
Incision  Überhaupt  traten  Qraefe  und  KUutner  warm  ein. 

Frankenhäuser  und  Band!  haben  auch  da«  manuelle  Austpressoo' 
des  Secks  nach  der  Utcrinhöhle  hin  empfohlen  und  ausgeübt.  In 
neuerer  Zeit  beHlrwortet  ^icgenspeck  nu.ogiebige  Massage  selbst  bei 
Pjosalpinx,  während  sonst  allseitig  vor  diesem  Verfahren  gewarnt  wird 
Qod  seibat  Thore  Brandt  und  Dolega  die  eiterigen  Tubenge^hwtllst« 
als  directe  Contraindication  für  Massagebehandlung  bezeichnen. 

Auch  die  Sondirung  der  Tube  und  dadurch  Bcretellang  der  yfeg- 
samkeit  wurde  in  Vorschlag  gebracht.    Tyler-Smith  wollt«  durch  Ka- 
thet«risiren    des   Eileiters   die   Sterilität   heilen.    DoUris   schlug    die 
Function  von  der  Uterushohte  axis  vor;  Pozzi  suchte  durch  Auskrntzeit . 
des    Uterus    den    Durchbruch    des    flUssigen    Tubeninbalte»    nach    derj 
Dtanisliöhle  hin  zu  erzielen. 

DosH  auch  die  Elektrotherapie  bei  den  TubenerkrankungeD  An- 
wendung gefunden,  mag  nur  kurz  erwühnt  werden. 

Alle  die»c  Methoden  konnten  wohl  einige  mehr  oder  weniger 
begeisterte  Anhänger  finden,  aber  keine  allgemeine  Verbreitung, 
w&brend  das  radicale  Verfahren,  die  Bxstirpation  des  kranken  OrgULSi  j 
Hehr    bald    Anklang    fand.      Diese    ist    erat    verfaiUtiiisiuuässig    neu 


■)  Dflhmen.  CeDtmIbl.  f.  G^d.  1889. 
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Datums  in  nuKgedehnteröm  MaKOstabe.  nacli  riclitig  gestellter  Diagnose 
und  mit  vollem  BewuM«t«ein  ilb«r  die  Bedeutung  des  KingritTs  ge- 
macht worden.  Nachdem  Hegar  schou  im  November  1870  eine  iir- 
thamlich  fUr  eine  Ovariencjrste  gehaltene  TubcDgescbvutst  mit  OlOcIt 
eutirpirt  batt«  '),  Rabm  er  im  Octnber  1877  eine  doppelseitige  Pyo- 
salpinx  weg').  Im  November  1^77  exstirpirte  er  eine  doppelseitige 
Hjdrosalpinx,  deren  Diagnose  auf  Grund  der  eigentbUmiicben,  mehrere 
Einäcbuilrungen  zeigeadeo,  wurstfCirmigeD  Form  des  Tumor«  gestellt 
worden  war'). 

Schon  in  seinen  ersten  Arbeiten  Ober  Castration  hat  Hegar*) 
den  Au-tdruck  SalpimjoUtmie  gebraucht,  ihr  Verhältniäs  zur  Oastration, 
ihre  »eibständige  Stellung,  eigene  Indicatinn  und  gewisse  EigentbUm- 
lichkeiten  der  Technik  erörtert  ^). 

Die  erst«  TubcDexstirpation  Tait's  rOhrt  vom  2Z.  Mai  1879 
her").  Vorher  hatto  er  die  Drainage  einer  HftmotoS'alpini  (?  der  Be- 
fund ist  nicht  ganz  klarj,  auf  welche  er  iu  Folge  eines  diaguoetiachen 
IrrtbuDis  gestossen  war,  ausgeführt  (veröffentlicht  Brit.  med.  Journal 
1878.  1  I.Mai). 

Auch  die  ersten  Operationen  Martin'«  fallen  in  eine  spätere  Zeit 
ab  die  Hegar's  und  sind  noch  $püt«r  vcrötfentlicbt  % 

Unter  die  ersten  Operateure  gehören  iiodi  Schwarz  (vcrgl.  Feld- 
mann 1.  c),  ßuumgÜrtuer,  Kallenbacb.  Letzterer  stieäs  bei  einer 
OTariotomie  auf  ein  merkwürdiges  Verhalten  der  Tube,  welche  eine 
Anzeige  zu  ihrer  Entfernung  bildete.  Die  Tube  der  geschiruhtfreien 
Seite  war  in  einen  Leistenfarucbsack  eingetreten  und  bildete  m  zwischen 
ihr  und  dem  Beckenboden  eine  fensterartigu  OeiFnung,  durch  welche 
leicht  ein  Dorm  hätte  treten  kSnnen. 

Im  Allgemeinen  Relt«a  sind  bei  grossen  OTarialgeMhwDUten 
BerOee  oder  eiterige  Ansammlungen  in  der  dilatirten  Tube  gefunden 
wordeo,  welche  deren  Kzsttrpation  erforderten  (Mnsetig,  Martin). 

Die  ersten  mit  Absicht  ausgeführten  Exstirpationen  der  Tube 
bli  Tubercul»)»:  rllhren  von  Mitndach  und  Hegar  her. 

Von  Sänger  wurde  auf  die  relatire  Häufigkeit  gutartiger  und 
bösartiger  Neubildungen  an  den  Tuben  aufmerksam  gemacht. 

*\  Ut  Bieht  verBffentücbt 

^  bt  frenan  T«reffeiitlieht  1878.    Hegar,  CwtmtioB  der  FrAuen,  p.  136.   FeOIS. 

*)  !at  bereits  rer{l(reaüicbb  in  der  xwetten  Äaflugc  dicoei  Hondbucliee. 

*)  Hegar,  Cftctiation  der  F^aea.     FoU  5. 

■)  Centralbl  f.  Ojnilk.  1878.  Nr.  3.  IKe«ui  LehrltDdi.  2.  Aufl.,  p.  826,  U%, 
362,  3&&.  889,  89a    Cutratioa  d«r  rrmaßn  p.  93,  113,  U»,  114. 

*)  DUeaMa  of  the  Ovarie«.  p.  67. 

*)  Vvrb.  4«t  G«t.  f.  0<b,  n.  GTB&kol.  za  B«rlin,  SitEOng  t.  2&.  Norefuber 
oad  9.  December  1879;  ßerUner  klin.  Wochenwbr.  1880.  Nr  8. 
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Da.''  Bestreben,  den  Weg  zu  den  ünterieibsorganen  nicht  mehr 
von  den  Bauchdecken,  sondern  Ton  der  Scheide  uus  ru  nehmen,  igt 
auch  auf  die  Entfernung  der  erkranlcten  Tuben  abertragen  worden. 
Dilhntaen,  M&ckenrodt,  Martin  treten  besonders  dafOr  eio. 

Eadlich  ist  die  ron  P^ao  fßr  die  Beckeneiteruogen  angegebene 
vaginale  Hraterektoniie  bei  den  Tabeneiteniug(>ii  iu  Anwendung  ge- 
bracht worden.  Die  nanptrerfechter  dieser  Methode  sind  Sägond, 
Jacobs,  Richelot,  Laodati.  In  dem  Kapitel  Ober  ragioale  Totalexatir- 
pation  des  Uterus  wird  daron  noch  die  Rede  nein. 
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§.  65. 
Zir  (9«iiese,  Anatomie  Dnd  DU^ofid. 


I>«r  Tuhenh^dropa  üt  die  Folge  eiaes  Entzandangsprocesses  im 
Becken,  in  Folge  desseo  ein  Verscbluss  des  Trichtew,  ohne  oder  ge- 
irJJfanltch  mit  gluichzeitiger  Adbürcoz  desselben  rd  onderon  Organen 
oder  der  BeckeDwiuid ,  eintritt  Der  Anstoss  ku  dem  Vorgang  kann 
durch  firknmkuDg  der  Mucoaa  tuba«  selbst,  aber  auch  durch  primäre 
Aifectioa  des  Kierstockti,  des  Uterus,  de»  Bauchfell»  oder  BiDdegewebea 
graben  sein.  Durch  eine  Pjosatpinx  der  cin«D  Seite  wird  suvreilen 
eine  adhäsive  EntxUndiing  d«r  andern  Seite  und  daselbst  Hydrosolpinx 
heriforgenifen.  Dio  TubooTarialcyato  ist  nichts  weiter  als  tino  HyJro- 
salpiöx.  bei  welcher  die  Scheidewand  zvristheu  der  ausgüdehntcn  Tube 
und  einer  FoUicularcyste,  seHeoer  einer  Kystomcjate  des  mit  jener 
Terwachseneo  Eierstocks,  perforirt  ist. 
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Opentioaen  an  den  Toben. 


Die  GrJ^aae  Qberstei^  s«lteD  die   eines  Kind»liopr».     Dorli 
Diao  auch  vollständig  den  Unterleib,  nach  Art  einer  Uvariolgeitctiwulat, 
au»nillende  Tumoren  Kcsehen.    Mei^t  bezogen  aich  indes»  diese  Beob- 
achtungen auf  Tuboovarialcyeion.    GewÜhnlicIi  jiind  die  AnscbTrellungen 
viel  kleiner. 

Die  Form  ist  sehr  T«rschieden,  oblong,  wurstförmig.  keulen- 
förmig,  selten  rund.  H&nfig  sind  scharf  eingeschnittene  Farcben,  wo- 
(lun:h  mehrere  Abtheilungen,  bis  zu  vier  bin  fünf,  entstehen,  welche 
Qucb  dem  Trichter  hin  an  Dmfung  zunuhmvn.  Der  Uterinabschoitt 
der  Tube,  etwa  ein  Drittheil,  ist  gewöhnlich  vreaig  oder  nicht  b«- 
theiligt.  Die  längliche  Geschwulat  windet  aich  gew<j}inlicb,  roUt  sich 
seibat  bis  zu  einem  gewissen  Ürade  zusammen  oder  legt  sich  um  den 
Kienttock  herum.  Lagern  sich  dann  Exsudstmassen  swisclien  die  Ab- 
theilungen oder  umhüllen  solche  das  ganze  Gebilde,  so  entsteht  ein 
uurvgelmSjisiger ,  oder  seltener  rundlicher  Tumor,  welcher  an  ver» 
schiedeneii  Stellen  Terschiedene,  bald  weiche,  fluctuirend«,  bald  fest« 
Consiatenz  zeigt.  ^H 

Die  Geschwtllste  liegen  häufig  im  Douglas,  die  hintere  Scheiden-  " 
wand  zuweilen  herabdrängend,  oder  nehmen  die  hintejen,  seitlichen 
Partieen  des  Beckens  ein,  liegen  an  den  Seitenkiinten  Ana  Uterus.  Zu- 
weilen sclUageo  sie  sich  nach  oben  und  winden  sich  flber  den  Fundus 
uteri  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Seltener  findet  mun  sie  in 
beiden  Reg.  iU»cae. 

Meist  sind  Verwachsungen  an  der  vorderen  oder  gewöhnlicher 
an  der  hinteren  Platte  des  Lig.  lalum,  im  Douglas,  an  irgend  einer 
Stelle  der  Beckenwand,  dem  Mftsenteriura  des  S  romanum,  diesem 
selbst,  der  Harnblase,  dem  Ma.itdarm,  dem  Uterus.  Seltener  sind  Ad* 
liSrenzen  an  der  vorderen  Bauchwand,  dem  Netz,  selbst  an  Dtlnndann- 
BChlingen,  an  dem  Mesenterium.  Sind  die  Adhärenzen  am  Lig.  latum 
sehr  fest,  so  kann  man  leicht  eine  interiignmentUse  Entwicklung 
aaocbmen,  welche  Übrigens  auch  rorkommen  nag.  Es  giebt  jedoch 
ausnahmsweise  ganz  freie  Hydrosiüpinx. 

Die  Wtind  der  dilatirten  Tube  ist  meist  atrophisch,  ohne  Muskel- 
fasern. Die  Mucosa  hat  keine  Falten  mehr,  hat  ihr  Epithel  oder 
wenigstens  ihr  FUmmerepithel  verloren ').    Seitenor  ist  die  Wand  ror- 


')  Schon  di«»cr  ViTlko(]«roiig«a  wegen  dUrflvn  KanKteleira,  wie  Bildaag 
eines  Ostiom  ahdomiBale  (Besection  des  TerwaebsensD  Triehten  und  Dms&tunaBg 
der  SchniUJI&olie)  bei  TabarbydniM  nnpswesd  eTedieioeQ.  Allein  auch  die  Genese 
diMer  Affoction  nai  «in«m  fsst  steU  mitv^rbnitotAsn  EntKODdungiprofiMS  bs 
Becken  mit  allen  setaen  sablmclien  andereu  Ver&ndcrangt-n.  und  der  Wahr- 
BthcinticblMit  ein«*  neuen,  wenn  ancli  unbedeutenden,  den  neQ^bild«tea  Trioliter 
witder  Kbliessenden  Adh&uonirorgangi  dürfte  Rtr  die  NutsloBigkeil  eines  solclwa 
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dickt,  rif^d,  callös.  Dann  tat  gewöbnlich  auch  der  Kanal  nicht  sehr 
atarlc  dUatirt.  Selbst  Stetioscn  des  Kan&ls  kommen  vor,  so  ätsa  kaum 
die  feinst«  Sontlti  durchgeht.  Man  eicht  auch  wohl  atugedehnte,  mit 
Fldssigkcit  gefüllt«  Abschnitte  und  neben  ihnon  tralche  stenosirta 
Partieeo.  Iretztero  sitzea  dann  Torzugsweise  im  uteriuen  TheU.  Xu- 
weilen  sind  gleichmässige  Verdickungeo  der  ganzen  Wniid  auf  eine 
längere  Strecke  vorhanden,  ziiTr«ilen  bestehen  förmliche  Knoten,  wie 
beim  Fibrom.  Man  bemerkt  auch  wohl  einen  kleinen  Knoten  im 
uterinen  ThcU  der  Tube,  mit  und  ohne  gleichzeitig  weitere  cireum- 
acript«  Verdickungen  dieses  Organs. 

Der  Inhalt  des  Tubarbydrops  ist  ein  serOses  Transsudat,  welche« 
durch  abge.'rtosBene,  verfettete  Cvlinderzellen  eine  gelbliche ,  eiterübu- 
liche  Bescliafienheit  erhalten  kann.  Doch  rerschwinden  »olcbe  Bei" 
mischungen  allm&hlicb. 

Sehr  zttbireich  sind  die  Veränderungen  des  übrigen  Beckeiiinhalt». 
Die  Bierstöcke  sind  gewöhnlich  folliculär-crstisch  entartet,  seltener  ist 
eine  roUsUindige  Cirrhose  des  Oi^ans  vorhanden.  Die  gleichzeitige 
G^enwart  grÖEserer  Neubildungen  der  Ovarien  ist  ebenfalls  beob- 
achtet. —  Der  Uteru»  xeigt  Lage-  und  FormTer&nderungpn.  hvppr- 
trophische  Zustünde.  Endometritis.  Filirom.  Am  wicht igMt*ti  erachHinen 
die  äiuMrst  mannigfachen  eotEUndlJchen  Verinderungen  im  Bauchfell 
und  Bindegewebe  des  Beckens,  insbesondere  Verwachsungen,  !>irang- 
fUrmige  Adhärenzen  und  Scbrumpfongeiu 

Der  Tubarhydrops  bedingt  an  und  ßlr  sich  nur  Erscbeinungen, 
wenn  er  durch  »eine  GrOsse  und  Lage  eine  Corapression  erzeugt  oder 
TwUwcht  auch  dadurch,  iasa  Contractionen  der  Tube  durch  den  Reiz 
«nnes  Inhalts  angeregt  werden.  Die  sehr  zahlreichen  Symptome, 
welche  sich  bei  Gegenwart  der  Hvdrosalpinx  vorfinden,  finden  ihr« 
Qnelle  in  den  anderen  Veränderungen  der  Soxualorgane,  insbesondere 
den  die  Uydroäalpinx  seibat  erzeugenden  entzündlichen  Zuständen  und 
deren  Residuen. 

Die  lyosafpinx  hat  eine  ganz  andere  Bedeutung.  Sie  entsteht 
durch  Infection  mit  gonorrhoischem  Secret   beim   Beischlaf'),   durch 


Vrrfahreni  «preoben.  Zudem  ist  daMelbe  mobt  tmgefäbrii(^b.  Ganz  abgeaehea 
▼OD  der  Ungttrea  Dauer  der  Operation  ist.  wenn  übiThnupt  SchwaD^ncbaft  ein- 
tritt, eine  ettniiteria«  viel  wahracheinlicher,  als  eine  im  Utenu. 

*)  Dacn  Qbri^a«  die  gonorrboitohe  lofedion  a.acb  auf  andere  Weise  su 
Stande  kommt,  ist  sicbargertellL  Zam  BoJM|>iel  beneblet  Frittcb  einen  Fall,  in 
weldiem  <lie  Oonorrboe  durcb  ein  Peaur  übcrtntgm  war.  Wir  hüben  Beoboolf 
taugen  gemacht.  nMh  wMch^n  uni  Aiitti!(?kun)|;en  in  nicht  ^ndf^nd  gereiniijteB 
HMelbetten,  durch  KleidnngMtGrke.  auf  Closcta  uuucr  Zweifel  atebm. 
Bec«rkK>ll#Dbaoh,  OiioraUve  Ornlkologl«.  i.ABlL  26 


Operationen  an  ilsn  Tuben. 


eepti»che  Infi>ction  während  der  Geburt  und  besoud«r8  tiüulig  wähTenii 
ehier  vorzeitigen  Niederkunft,  nicht  selten  (wenigstens  früher)  durch 
die  Hände  und  InHtrumente  (Sonde,  Spritze)  des  Är2t«s  b«i  Unter- 
SDcliungen  i>der  tlierapeutiachen  Eingriffen. 

(rewötinlicli  erfolgt  do"  Eindringen  der  Keime  von  der  L'tenia- 
schleimhaut  ber  durch  das  Ostium  utcricuni.  In  manchen  Fällen  dienen 
die  LymphbAhnen  lüs  W<^  fUr  dieWeitorrorbreitung  (Hegar,  Genital- 
tnberculose).  Nicht  von  der  Hand  zu  weiRen  i$t  ftiicli  ein  Eindringen 
septischer  Keime  durch  das  O^tium  Abdominale  vom  Peritonoam  und 
Dorm  aus. 

Grosses  Interesse  bieten  zwei  von  Martin ')  zusamtnengeateUte 
Tabellen  Über  die  Häufigkeit  der  ätiologischen  Momente  bei  der  Pyo- 
«klpinx.  Laut  anaunestischen  Angaben  waren  unter  'J07Ü  Fällcu  '6Sü 
Beptischen  Ursprungs,  and  zwar  374  durch  puerperale  Infection  ent- 
atanden,  in  279  Fällen  lag  Gonorrhö«  zu  Grunde. 

Genaue  b>ictcriologi»chc  Untersuchungen  ergaben,  dass  unter 
376  Fällen  161  positive  und  21Ö  negative  Bcfundo  zu  venieichneii 
waren.  7Ü  reinen  GoDokokkenbefunden  stehen  85  Befunde  von  ander- 
weitigen Bacterien  gegenüber.  Unter  diesen  fanden  sich  SOmal  Strept»- 
uod  StAphvlokokken,  ausserdem  wurde  der  ßBcillu8  ianceolntua  Fränkel 
and  das  Bactcrtum  coli  uacbgcwiesea.  Auch  Actinuinvkose  der  Tube 
wurde  beobachtet. 

Die  Pffosalpiitx  bildet  gewöhoUoli  kleinere  GeschwObte.  Nur 
ausnahmsweise  erreicben  dieselben  die  Ch-Osse  einer  Faust  oder  eines 
Kindskopfes.  In  einem  von  uns  operirten  Falle  war  die  Gescfawukt 
Ober  manoskopfgrosfi.  Die  Form  und  Lage  sind  dieselben  wie  bei 
dem  Tubarhydrops.  Nur  liegt  die  Pjosalpinx  in  der  Kegel  noch 
inniger  um  den  Eierstock  nach  hinten  herum. 

Di«  Verwachsungen  sind  gewöhnlich  stärker  und  umfangreicher. 
Hier  kommen  die  äasserst  festen  Adhärenzen  mit  den  verschiedensten 
Gebilden  des  Beckens  vor.  welche  zuweilen  nur  durch  das  Messer  ge- 
trennt werden  können.  Insbesondere  exiütiren  auch  so  innige  Ver- 
schmelzungen mit  dem  LigamRutum  latum,  dass  man  leicht  .in  eine 
interlignmenttMie  Entwicklung  zu  denken  verbucht  ist,  welche  wohl 
auch  zuweilen  vorkommt  Merkwürdiger  Weise  hat  mau  auch  gaas 
freie  PjOEalpinz  beobacht«t.  Nicht  ganz  selten  sind  in  der  Umgebung 
der  Pyosalpinx  abgesackte,  seröse  Transsudate  und  wohl  auch  ab- 
gekapselte Eiterherde.  Bisweiten  kommt  es  zur  eiterigen  Einschmel- 
Eung  der  verklebten  Wände  und  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  die 
Tcrwachnenen  Organa,   Blase,   Darm,  Scheide  oder  durch  die  Bauch- 


<)  Ifariin.  Knnkbeiten  der  Qlelter.  p.  162  v.  163. 
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«lecken  iiacb  aussen ').  Selten  kommt  es  zur  Perforation  nach  der 
Biiuchhöhle  hin.  Bisweilen  kommt  es  auch  zur  Butle«rUDg  nach  der 
Uterutliühli*  hin  durch  diui  OxtiuiD  uterinum  hindurch  (Snlpingitig  pro- 
flaeus),  die  eich  unter  kr8ii)prartii;«a  Schmerzen  »ogar  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholt.  Die  inuigen  Verwachsungen  mit  dem  Eierstock  führen 
zur  Bildung  toq  TubooV8rinlnl>sce8scn. 

Durch  dieae  Verhältnisse  werden  die  schweren  Erschein  ungea 
fEEeagt,  welche  die  Fyoäalpinx  gegenüber  dem  Tubarhydrops  aus- 
tewhaeQ.  Keine  andere  Affection  bedingt  so  häufige,  immer  und 
immer,  oft  ohne  besonderct)  Anlaaa,  wiederkehrende  £ntztladungs- 
zuftlnde  des  Beckens.  Ausserdem  sind  Jdenorrhagieen  und  selbst 
Hatrorrhagieen  .sehr  gewdlmlich.  Hierzu  treten  dann  die  auch  die 
Uydrosalpioz  begleitenden  Symptome,  welche  durch  Compreeaion  oder 
durch  Contractionen  herrorgerufen  sind,  Auch  leidet  meist  sehr  bald 
das  Nerrensystem  und  wir  haben  dann  die  mannigfachsten,  in  uaheu 
oder  entfernten  Qobieteu  sich  abspielenden  ncrvuseu  Er&cheinungen. 

Die  TubtrcuhM  der  Tuben  bildet  Ülinliclio  GeschwüMt-,  wie  die 
Fyoealpinx.  Doch  giebt  es  gewisse  üiiterschiedL-.  Nicht  selten  ist 
auch  das  uterine  Drittheil  ergriffen.  Uier  linden  sich  rundliche  oder 
etwas  unregelmäflsige,  eckige,  hart«  Snutchen  von  der  Grös«e  einer 
Erbse  oder  Hattelnuss,  das  erste  oft  scharf  noch  am  Uterus  gelegen. 
Die  Knötchen  bestehen  thi^ih<  uu^^  verkusUir  Ma^fl«,  welche  selten  im 
Lumen  allein,  meist  gleichzeitig  auch  im  Gewebe  selbst  sitet,  thcila 
besteben  sie  nur  aus  Bindegewebe.  Die  Wand  der  Tube  ist  entweder 
in  toto  stark  verdickt,  hyperplaatisch,  oder  es  finden  sich  circumscripte 
Stellen.  Die  Ein-^chnürungcn  sind  bei  der  TubercoJoee  oft  recht 
markirt.  die  dazniachen  liegenden  Anschwellungen  gewöhnlich  nicht 
sehr  groH  und  Ton  fester  Cousiatenz.  Die  ganze  Tube  besteht  aus 
drei  bin  ninf  erbten-  bi»t  haselousagrosseD  Knoten  und  hat  Roscn- 
kraozform.  Doch  bemerkt  man  auch  neben  den  festeren  Abihei- 
lungen solche,  welche  einen  verfiUssigten  Inhalt  besitzen.  So  ist  der 
uterine  Theil  de»  Bileiter»  xiiweilen  mit  festem,  selbKt  hartem  Käse 
gefallt,  während  der  abdominelle  Abschnitt  einen  grS«t»eren.  fluctuiren- 
den,  kolbenförmigen  Tumor  bildet.  Die  Verwachsungen  sind  gewöhn- 
lich sehr  fest-  und  ausgedehnt,  und  auch  hier  sieht  man  den  üben 
geschilderten,  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Ligamentum  latum. 
Dies  kann  flbrigens  auch  fUr  sich  «tarr  und  knotig  rerdickt  sein.  Die 
Wand  der  Tube  ist  gewöhnlich  rerdickt,  caltös  und  mehr  oder  weniger 
tief  mit  gelben  Knötchen  durchsetzt. 


0  P.  Cohn,  Pjornlpiiuc  gonvrriioica  mit  Perfonttioa  in  ilea  Dana  uud  Iit. 
filtraticu  der  BauclidedieD.    Mouatwchr.  f.  Geb.  o.  Ojn.,  U,  Uoft  4. 


Op«rftUon«a  an  d«ii  Tsbeo. 


U&u6g  ist  die  Tu  bereu  losi?  der  Tubea  mit  »sicher  der  Lungen, 
des  D&rms.  Bauchf<elU  und  mich  iles  Utenii«  Terl>unden.  Nicbt  selten 
existirt  ein  mvbr  oder  weniger  bedeutenda'i,  tterCx  blutiges  Transsudat 
im  Bauch,  frei  oder  stellenweise  abj^^ekapsett.  Ganz  isolirt«  Tuben- 
tuberculose  ist  übrigens  beobschtet.  Der  Eierstock  nimmt  nicht,  oder 
gewöhnlich  erst  rtpüter,  Anthoil  nn  dem  tuberculösen  Process.  Da- 
gegen irt  er  meist  follicullär-cysttscb  oder  cirrhotiach  entartet. 

Die  Tuberculosis  tubanim  kommt  wohl  häufiger  vor,  als  Diaa 
früher  annahm,  «"o  eie  oft  mit  der  gonorrboiscben  Fyoealpinx  ver- 
wechselt sein  mag. 

Nach  der  ZusammensteUung  von  Sauger  tinden  sich  auch  an  den 
Tubeu  nicht  gerade  selten  Neubildungen  der  verschiedensten  Art.  Be- 
zOglicfa  der  Einzolheitoa  verweisen  wir  auf  ji-uc  Arbeit  *). 

Auch  auf  die  Geuese  und  Anatomie  der  Tubarächwangerscbaft 
n&ber  einzugehen,  würde  den  ftaluueu  dieses  Buches  (ibemcbreiten. 
Das  DiesbezOgliche  mus»  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtehlllfe  oder  tu 
dem  Martin'echen  Buche  nachgesehen  werden. 

Die  Diagnose  der  TubargcscbwQlabe  int  gewöhnlich  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  Die  charaUteristiache  Form  der  meist  doppelten,  m 
zuweilen  ganz  symmetrisch  gelugertcii  äeäcbvrübte.  die  eigentbtUn-^^| 
liehen  Verhältnisse  der  Consistenz,  vor  Allem  ihr  Zusammenhang  mit 
dem  Uterus  sind  sehr  bezeichnend.  Mau  fUhU  nach  dem  Uterus  hin 
eine  mehr  oder  weniger  breite  Verbindung  und  kann  auch  nicht  selten 
iu  dieser  zwei  Strange  für  .«ich  tasten,  die  von  der  Seitenkant«  des 
Uterus  nach  der  QeschwulHt  hinziehen,  Tube  und  Ligamentum  ovarÜ. 
Auch  hierzu  ist  aber  die  Unter.«uchung  vom  Mastdarm  nothwendtg. 
Die  Einw&ude  gegen  die  Untersuchung  per  rectum,  wie  sie  A.  Martin 
neuerdings  wieder  vorbringt,  sind  schon  viel  früher  erhoben  und  be- 
reits von  Holst*)  genügend  widerlegt  worden.  Von  flaumbeschrilnlnnig 
insbesondere  kann  bei  der  lockeren  Befestigung  des  Darmes  und  der 
sehr  grossen  Nachgiebigkeit  von  dessen  Wandung  keine  Hede  sein. 
Das  Verhältniss  ist  gerade  umgekehrt.  Es  ist  sehr  viel  Raum  ror* 
handen.  Freilich  muss  man  richtig  untersuchen  und  über  den  Sphincter 
ani  tertins  hloausgoheD.  Hätte  Marliu  die  Exploration  per  rectum 
geabt,  so  wäre  er  nicht  auf  den  Fehler  gekommen,  den  uterinen  Theil 
der  Tube  unter  norraalon  Verhiltniüsen  als  blej federdicken  Strang 
schildern.  So  fUlilt  ^k-h  etwa  das  Ligamentum  ovarii  an,  aber  nicMl 
jener  Abschnitt  dee  Eileiters,  welcher  nur  die  Dicke  eines  Rabenfeder- 
kielfi  hat 


*)  Martin,  Knmkiteiteti  der  Eileiter. 
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Z«rreüisuD^eD  und  Berstuof^en  der  Geschwulst,  soirie  VerletzuDgeo 
des  Majttdarma  laätteu  sich  bei  sorgfältiger  ÄuafQbrung  der  Unter- 
sucliuag  irohl  vermeiden.  WeDigsteDs  haben  wir,  abgesehen  von 
einigen  leicht  wieder  heilenden  Schrunden  am  After,  trotz  ausgiebiger 
Anwendung  dieser  Methode  keinerlei  Schaden  gesehen,  i^udem  ist  bei 
den  Versuchen,  den  uteriti«n  Theil  dt^r  Tube  rim  der  Scheide  ans  su 
flÜüen,  eine  viel  grössere  Oe waltau wendung  nüthwendig  und  dadurch 
wird  die  Gefahr  eiuer  Zerreissuug  viel  grösser.  Bei  aus^fchliesslicher 
ScheidenuotorsBchung  entstehen  auch  dadurch  leicht  diagnostische  Irr- 
thflmer,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  das  Verhalten  der  Ligamenta 
Sftcro-uterina  zu  den  Geschwülsten  festzastellen. 

Wichtige  Anhaltspunkte  ftlr  die  Diagnose  ergiebt  noch  die  Ge- 
schichte des  Falles  besondera  auch  für  die  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Tubarorkrankungen  untereinander. 

Bei  der  Pyos&lpinx  lilsst  sich  nicht  selten  di«  Tnfcction  nndi- 
weiaen.  Die  entzündlichen,  fieberhaften  Zustände  sind  inteueiiv,  kehren 
häufig  wieder.  Schmerzen,  KUdiwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden, 
conaenäuelle  Symptome  sind  bedeutender. 

Der  Tuherculoite  eigenthSnilich  fiind  die  härtere  Consistenx  eümut- 
licber  oder  einzelner  Abtheilungen  der  GcschwUlKte,  das  häufigoru 
Brgriffenscia  des  utcrineu  Tubarabschnittcs,  da»  oft  gleichzeitige  Peri- 
tonealtransfiudat,  da»  gleichzeitige  Leiden  anderer  Organe. 


§.  66. 
IndimtioDea. 


Die  Beschwerden,  weiche  gleichzeitig  mit  den  kleineren  durch 
Hjdrosalpiux  bedingten  Tumoren  beobachtet  werden,  verdanken  ihre 
Entstellung  fast  stets  allein  oder  rorzugsweiae  den  complicirenden  oder 
als  UrAacbe  des  Tubarhydrops  aufziifa.'^endeD  Krank  hei  IszuntÄnden. 
Insbesondere  rufen  vorhandene  Pel  vi  Peritonitis  mit  ihren  zahlreichen 
restirenden  Veränderungen,  die  pathotogiitchen  Procewie  des  OYoriums, 
des  Uterus  unangenehme  Erscheinungen  hervor.  Die  Indicaiiou  zu 
einem  operativen  Eingriff  grtlndet  sich  daher  wesentlich  auf  jene 
uideren  krankhaften  Vorgünge,  und  die  kleine  ilydrosalpinx  wird  nur 
bei  Gelegenheit  der  Castration  entfernt 

Dagegen  können  grfjs!<er«  Geschwülste  wohl  an  und  fOr  sich 
durch  ihre  Grösse  und  Lage  derartige  Beschwerden  erzeugen,  dasa 
ein  chirurgiflcher  Eingriff  allein  dadurch  angezeigt  ist.  Noch  mehr 
wird  dies  ao  sein,  wenn  ein  stetiges  Wachsthura  bemerkt  wird. 
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Opentiooeo  in  iea  IViben. 


Bei  der  Pyogalpini  sch«iut  uns  die  Operation,  sobald  die  Dia- 
gnose feststebt,  immer  indicirt.  Die  Beschwerden  sind  fast  stets  so 
heftig  Qod  dabei  die  stete  Veracblimmerung.  bei  gäazHclier  Cnwirk- 
sunkeit  aller  angewandten  Mittel,  so  konstant,  dass  di«  Waht  Dtcbt 
sweifeUuft  Kein  kann.  Die  Ausaaliniftn.  in  welchen  nnangeaebme  Kr- 
Kheiuuag«D  nur  m  geringem  Grade  oder  nicht  auftreten,  sind  »o 
T«reiDz«lt,  Aasa  sie  kaum  in  Betracht  boDimen.  Auch  eine  Indicatio 
TitoJis  kaxin  vorbimden  «ein,  wenn  durch  dag  Platzen  einer  Pvo^alpinx 
Perfonitionep€Titoniti8  entstanden  mt,  oder  Ruch  eine  mehr  subacut 
Tertaufende  eiterige  diffuse  oder  circumscripte  EntaQndung  sich  aus- 
gebildet hat.  Dies  kann  auch  ohne  Continuitätstrennung  der  Prosalpinx 
Torkommen. 

Bei  der  Beatimmung  des  Zeitpunktes  der  Operation  muss  mao 
einmal  daran  denken,  da^  in  dem  ersten  Stadium  der  Eiter  sehr  in- 
fectids  ist,  UDd  das»  auch  ein  reiner  Gonokokkeneiter  nicht  vor  dem 
Auftreten  einer  Peritonitis  sichert  In  späteren  Stadien  ist  der  Eiter 
gewöhnlich  steril.  Freilich  ist  die  Zeit,  nach  welcher  die  Pvogalpiiu 
keinen  freien  Eiter  enthält,  noch  nicht  bekannt  und  wir  haben  auch 
kein  sicheres  Mittel,  das  Verhalten  des  TubcniubAltes  Tor  der  Ope- 
ration festzuätellon ;  docb  lass«u  klinische  Erfahruugen  anuehmvu,  dass 
der  eiterige  Inhalt  einer  aeit  einem  Jabre  bestehenden  Salpinx  seine 
InfectioKität  verloren  hat.  Die  Intensität  der  Erscheinungen  lässt  es 
aber  nicht  immer  rathsam  eracheinen,  die  Operation  so  lange  hinaus- 
znachieben. 

Zweiten»  kommt  die  Lebensstellung  der  Patientin  sehr  wesent- 
licb  in  Frage.  Es  gilt  hier  das  bei  der  Castration  Gesngbe  in  noch 
höherem  Mas«e,  weil  die  Kranken  durch  die  sehr  viel  intensirerea 
Beschwerden  und  die  mit  Fieber  einbergebenden  ßecradescenzen  noch 
süirker  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  Winträchtigt  sind. 

Bei  der  Tuberculose  ist  die  Ex«tirpation  indicirt,  »obald  sie  llber- 
hanpt  noch  ohne  zu  grosse  Gefahr  möglich  ist.  Sind  schwer  beweg- 
liche Geschwülste  da.  dait  Ligament  knotig  verdickt,  dabei  steif,  auch 
in  den  unteren  AbKchoitten.  tto  'ut  eine  Gegenanz«ige  vorhanden.  Zu- 
weilen sind  auch  die  AdhüKionen  mit  Netz,  Darm.  Uterus  so  zahlreich, 
flSchenhaft  ausgedehnt  und  dabei  ausserordentlich  blutreich,  dau  uian 
den  Eingriff,  auch  wenn  der  ProceüK  frütch  ist,  nicht  wagen  kann. 

Ebenso  rauss  man  bei  vorgeschrittener  Lungen  pbthi»)e  oder  hoch- 
gradiger Tuberculose  anderer  Organe  und  dadurch  schon  erheblicher 
Herabsetxung  des  allgemeinen  Gesundheitszui^tandes  auf  den  Eingriff 
rerzichten- 

Bauchfelltuborculose  und  ein  dadurch  bedingtas  Transsudat  geben, 
keine  Coutraindication  fUr  die  Operation  ab.    Im  Oegentbeil  ist  dv 


tedmik. 
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gDiistige  Eifißu-is  der  LA]>arotomie  ein  Grund  mehr  zur  Operaticm. 
B«i  gleiehzeitiger  Afl'ecb'cin  des  Uterus  wird  ntRn  !<ich  zur  vAgiiial«ii 
Eistirpation  enUchliessen  mOssen  und  dabei  die  Tuben  eatfemeii, 
Xtittlrlicli  wird  man  hier  an  der  Bedingung  der  Intactbeit  der  Liga- 
mente noch  entschiedener  festhalten  rnUaseiL 


9-  67. 
Teclmik  der  Operation. 

ExsUrpation  und  Drainage  sind  die  zwei  Bauptmethoden. 

Die  £xstlrp«tion  ist  UtiertU  du  angezeigt,  wo  sie  ohne  zu  grosse 
ohwierigtceit  und  Gefahr  möglich  erscheint;  nbo  da,  wo  keine  sehr 
feste,  fl&chenhiifte  Adhäaionen  bestehen  oder  gar  eiue  iDterligumeii- 
tjlsc  Entwicklung  stattgefunden  hat.  Man  wird  unter  solchen  an- 
günstigen  Umständen  um  so  eher  die  Drainage  wählen,  als  diese  recht 
gute  It«3ultate  ergiebt.  Die  Verhältnisse  liegen  viel  günstiger,  alä 
bei  den  Eierätockätuniorea,  wo  man  es  fast  stets  mit  proUterirendeD 
Neubildungen  zu  thun  hat. 

1)  Exetirpation  der  Tubartjeschtnihte.  Bei  grossen  Tumoren  ist 
dos  Verfuhren  ähnlich  dem  bei  umfänglichen  EientodugeechwUlsien; 
bei  kleineren  schlies^t  es  »ich  dem  bei  der  Caskation  an.  Der  Bier- 
stock sollte,  wo  es  irgend  ohne  belnichtliche  Vergrösserung  der  Ge- 
fahr mOglich  iflt,  stet«  mit  weggenommen  werden. 

In  Heltfmen  Fällen  bildet  dio  Hj'droaatpinx  90  umfängliche  Go- 
HchwtUste,  daes  ihre  Entleerung  und  Verkleinerung  vor  dem  Heraus- 
zieheu  aus  dem  Bauch  uöthig  erscheinen  kann.  Da  der  Inhalt  ge- 
wtJhnlich  nicht  besonders  schädlich  ist,  so  schadet  es  nicht  viel,  wenn 
etwas  in  die  Bauchhj^hle  hineingelangt.  Anders  ist  es  bei  der  Pjo- 
salpinx,  wtnlclie  indess  nur  sehr  auKnahmHwei»;  .10  gross  ist,  dass  ihre 
vorherige  Entleerung  nüthig  erscheinen  kSnct«.  Man  wird  hier  lieber 
diu  lucisioD   recht  ausgiebig  machen   und  den  Inhalt  nicht  entleeren. 

Freitich  ist  man  desswegeo  nicht  vollständig  geschätzt,  da  der 
Tumor,  auch  bei  sehr  vorsichtigen  Manipulationen,  plati-^u  kann.  Auch 
liei  kleineren  GeschwülHten  ist  diese  Gefalir  rorhandttn  und  nicht  stets 
mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  icumat  da  der  Tubentricbter  häufig  von 
»eiuer  Adhäsionsstelte  losgezugen  werden  muss.  GlQcklicher  Weise  ist 
nun  selbst  ein  scheinbar  recht  gefährlicher  eiteriger  Inhalt  durchaus 
nicht  auch  bacterienhaltig.  Wie  schon  erwähnt,  ergab  unter  den 
bncteriologisch  untersuchten  Fällen  Ober  die  Hälfte  sterilen  Eiter. 
Leider  kann  mau  das  aber  in  dem  einzelnen  Falle  makroskopisch  dem 
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OpertitioaAB  «b  dte  Toben. 


Eiter  Dtdit  anacheri.  SoliMita  bat  dober  TorgeacUagvo,  noch  «rährend 
der  Operation  die  Be«di«0enbeit  des  TobeoinhaHes  festznstelleo  und 
danach  das  weitere  Verfahren  zn  bcatimmen.  Eine  solcba  mit  mehr 
oder  weniger  Eile  TOtgenommeDe  Profiiug  scbeint  uaa  mit  Martin 
nicht  sicher  genug,  nm  auf  ihren  Ausfall  hin  anser  Hiuideln  xa  b»* 
grlladea.  Die  Frage,  was  zu  tbun  sei,  itobald  eine  Terdächtige  FlDssig> 
keit  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat,  wird  auch  jetzt  noch  recht 
verschieden  lieaDtwortet.  Viel  hängt  hierbei  von  anderen,  die  Ope- 
ration begleitenden  Umständen  ab.  z.  B.  von  der  Zeitdauer,  dem  darcli 
die  grosseren  oder  geringeren  Schwierigkeiten  bedingten  stärkeren  oder 
M^v&eheren  operatiTeo  Trauma.  Ist  der  Ergius  nicht  bedeutend  ge- 
TMM,  konnte  der  Iliter  mit  den  Gazecompressen  gut  aufgefangen 
werden,  lamen  sieh  die  Stellen,  mit  denen  er  in  BerOlimng  kam,  gnt 
•bwaaeben,  hat  der  Eiter  ein  gotartiges  A-Useheu  und  ist  er  ohne 
Qbetn  Oemch,  hat  die  Operation  keine  ax  lange  Dauer  gehabt,  ist  die 
Blutung  roUstfindig  gestillt  und  nicht  viel  zerrissenes  und  gequetachtw 
Gewebe  vorbanden,  so  wird  man  am  besten  die  Bauchbühle  voUstindig 
acltli«M«n.  Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  Mheint  uns  die 
Drainage  nothwendig.  Bei  acuten  Perforationsperitonitiden,  durch  das 
Platzen  einer  Pyosalpinx  entstanden,  iet  jedenfalls  nach  der  Salpingo- 
tomie  M  drainiren  (Tait).  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  die  Drai- 
nage nicht  mehr  angewendet,  während  Sänger,  Fritack.  KOstner  sie 
vielfach  gebrauchen. 

Die  oft  äusserst  festen  und  umitingUchen  Adhä«ioneQ  mit  Xots, 
Hescnterium.  Inteatinen  werden  nach  deusvlben  Regeln  behandelt, 
welche  bei  deo  früher  abgehandelten  Laparotomieen  angefOhrt  worden 
sind.  Die  grdoeten  Schwierigkeiten  begegnen  uns  jedoch  gewöhnlich 
im  Becken,  wo  die  Verwachsungen  mit  Blas«.  Uterus  and  Becken- 
wand, Lig.  tat.,  oft  nur  mit  dem  Hesser  gelöst  werden  können,  oder 
wo  man,  bei  UnmiSgUchkeit  einer  voUständigen  Freilegung  trotz  Beoken- 
bochlagerung.  auf  ein  Herausklauben  im  Dunkeln  imgewieäen  ist. 
Aoflser  den  schon  unter  Castration  angegebenen  Vorschrifteu  wäre 
hier  noch  Folgendes  anzufahren.  Hat  man  nach  gemachtem  Bauch- 
schnitt die  Schwierigkeit  entdeckt,  »o  ziehe  man  den  Tumor,  wenn 
tm  möglich  ist,  in  die  Incision,  hefte  ihn  an  die  Wundränder  an,  öffne 
und  drainire.  Auch  hat  mau  StQcke  aus  der  Wand  excidirt  und  dann 
drainiri  bt  ein  Uereinziahen  in  die  Wunde  nicht  möglich,  so  steh« 
man  am  besten  Ton  jedem  weiteren  Eingriff  ab  und  schliessa  die 
Baucbwunde.  Hat  man  sich  aber  einmal  verfahren,  den  Sack  geöffnet 
und  ihn  von  seiner  Umgebung  zu  trennen  gesucht,  so  muss  man  die 
Operation  diirchzuiilbren  suchen,  so  weit  es  irgend  möglich  ist.  Frei- 
lich werden  dann  entweder  grOasere  oder  geringere  Beste  der  Wand 


Tecbnik.    Drainag«. 
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zurilckblfibun,  oder,  wenn  die»  auch  nicht  geschieht,  das  Geschwulst" 
b«tt  so  ron  gequetschten  und  zurri^senen  Gewebamussen  cingenominen 
Beia,  dass  die  Sfichlage  sich  gleich  bleibt.  Unter  solchen  Umst&ndeo 
ist  die  Drainage  um  ho  mehr  angezeigt,  al».  ausser  den  genannten 
Uflbelständen,  noch  der  Inhalt  des  Sackes  ergossen  int  und  die  Blutung 
fast  nie  gane  gestillt  werden  kana.  Vergleiche  §.  43,  Prophvlactische 
Drainage. 

Im  Allgemeinen  halten  irir  indess  Exstirpationen  der  Art  bei 
sehr  fester  und  ausgedehnter  Verwachsung  oder  gar  interligamentüsem 
Sitz  des  Tumors  nicht  mehr  ftlr  indicirt.  Hdchsteas  durfte  man  sie 
bei  beschrankter  Genilaltuberculose  riskiren,  wenn  man  die  Hoffnung 
bat,  doch  noch  alles  Krankhafte  zu  eutfernen.  Weitere  Regeln  fOr 
solche  complicirt«  Eingriffe  lassen  sich  schwer  aufstellen.  Seibat  die 
extraperitoneale  Befestigung  des  ScbnUrsttlcks  kann  in  Frage  kommen. 
So  war  von  Hpgnr  in  einem  Falle  die  Unke  Tube  aus  dem  Ligameu- 
tam  latum  berauKgeüchält  worden.  Recht»  war  ein  Tumor  von  Orangen- 
grOsse  vorhanden,  welcher  aus  erweiterter,  gewundener  Tube,  Eierstock 
and  Bxsudatmaäsen  bestand.  Derselbe  hatte  eine  runde  Gestalt  und 
sass,  nachdem  die  Obrigen  Adhäsionen  getrennt  waren,  oocb  im  Um- 
fang eines  ZweimarkülUckes  an  der  vorderen  Fläche  und  der  rechten 
Tvbtnoke  des  Uterus  tmtrennbor  auf.  Slastiscbe  Ligaturen  mussten 
durch  den  Uterus  selbst  durchtteftihrt  werden,  wie  dies  Kaltcnbach 
(Quetsch  I.  c.)  schon  früher  bei  einer  einfachen  Pyosalpinx  gethan 
hatte.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  das  SchnürstOck  von  so 
Idsiger  Masae  durchsetit,  dass  an  eine  Versenkung  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Der  Stiel  (rechte  Pars  kcratina  uteri)  wurde  so  be- 
festigt und  behandelt,  wie  bei  der  Amputatio  uteri  supraraginaiis  wegen 
Hjom.  Die  Krank«  geuas  und  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag,  10  Jahre 
nach  der  Operation,  noch  gesund. 

2)  Die  Drainage  des  Tubarsacka.  Die  vordere  Baucbwnnd  und 
das  hintere  oder  mehr  dos  seitliche  ScheldengewSlbe  sind  die  AngriEGs- 
stellen.  Am  besten  benutzt  man  beide  gleichzeitig,  wenn  es  irgend 
mSgUck  isL  Die  Heilung  wird  ausserordentlich  erleichtert  und  bc- 
achleonigt,  sobald  eine  Qogenjtffnung  da  ist. 

Von  dem  Abdomen  aus  litsst  sich  nur  dann  drainiren.  wenn  die 
Geschwulst  Ober  das  kleine  Becken  emporragt.  Gewöhnlich  findet 
man  ein  Segment  seitlich  (Iber  dem  horizontalen  Schambeinast,  sei- 
teuer, und  nur  bei  betritcbÜicbereni  Umfang  des  Tumors,  auch  in  der 
MJtte.  Die  Incision  muss  daher  mei.«t  seitlich,  parallel  dem  Lig.  Pou- 
part,  gemacht  werden.  Ist  eine  Verwachsung  vorhanden .  so  kann 
man  den  Sack  »ogleich  SSnen.  Im  anderen  Fall  stehen  zwei  Wege 
offen.     Entweder  legt  man  einfach  einen  Streifen  von  Jodoformgaxe 
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in  dip  Wunde,  darüber  noch  einen  weiteren  antiaeptiBcben  Verband, 
und  wartet  5—8  Tage.  Gewöhnlicli  ist  dann  eine  genügend  feste 
Adhäsion  mit  der  Parietale  «rosa  entsUndeu.  Dies«  iH  nicht  stets  ganz 
unmittelbar,  d.  h.  so,  da.iN  d!«  Wand  des  Tumore  «ich  diroct  mit  dem 
Bauchfell  verklebt  hat.  Doch  ist  ein  Äbitchluü«  g«K"»  die  Bauchhöhle 
gegeben,  wann  auch  Tielleicht  nur  durch  verwachsene  und  mit  Ter~ 
dickter  Serosa  rorsehcne  Intestina  oder  durch  Netz.  Wir  haben  so 
genügenden  Abscbluss  gewonnen,  auch  da,  wo  nach  Eröffnung  des 
Abdomens  ein  Darm  zwischen  Geschwulst  und  ßauchwnnd  lag.  Dieser 
wurde  bei  Seite  geschoben  und  au  seine  Stelle  ein  kleiner  Ballen 
Jodofonu(5a2e  gelegt. 

Ut  der  Tumor  unmittelbar  an  der  Inneaßäche  der  Bauchdeckeo 
gelegen  oder  lässt  er  sich  wenigstens  leicht  dahin  bringen,  etwa  darch 
die  in  die  Scheide  eingefllhrten  Finger  de^  A8siät«ntcn,  ro  kann  man 
ihn  auch  sofort  am  Wundrand  annähen,  wobei  man  dafUr  Sorge  trägt, 
dss8  der  eerö!»  Ut-berzug  de»  Sackes  mit  der  Parietalserosa  tQüammen- 
kommt.  Freilich  ist  die  Qefabr,  daes  etwas  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
gelange,  nur  schwor  roUsttlndig  zu  voroicidon.  auch  wenn  man  uur 
runde  und  dünne  Nadeln  benutzt.  Bei  einer  llydrostalpinx  wird  das 
Risiko  nicht  gross  sein,  bei  der  Fjosalpinx  kännen  jedoch  schlimme 
Folgen  eintreten.  Vermuthet  man  daher  einen  iiifectiösen  Inhalt,  so 
wird  man  besser  vorher  m  it  Jodoforaigaze  ausstopfen.  Man  kann 
dann  später  immer  noch  annähen.  —  Einmal  entdeckten  wir  auf  der 
Oberfiäche  des  Tumors  eine  Luinte  oder  einen  Saum,  welcher,  ursprüng- 
lich Üach  auf  der  Wand  nufliegond,  sich  mit  der  Pincette  emporheben 
lies».  Wir  führten  die  Suturen  durch  denselben  lUndurch  und  zogen 
80  den  Sack  fest  au  die  Bauchwand  au.  welcher  vorher  nicht  unmittel- 
bar ongelegen  hatte,  schnitten  aber  nicht  aogletch  ein,  sondern  warteten 
einige  Tage. 

Die  Eröffnung  von  der  SeJietdt  aaa  ist  leicht,  wenn  der  Saok  im 
Grunde  des  Cavum  Duaglasii  liegt,  und  so  vom  hinteren  Fornix  aus, 
direct  hinter  dem  Collum  uteri,  erreicht  werden  kann.  Auch  selbsl 
da,  WD  da«  Bauchfell  oder  das  suhperitoneale  Gewebe  »tark  verdickt 
ist,  \tsat  aicb  ohne  besondere  Gefahr  vordringen,  da  keine  grÖsserea 
ÖefHaae  vorbanden  sind.  Am  besten  präparirt  man  sich  scMchten- 
weise  hindurch,  wobei  man  ähnlich  verföhrl  n-ie  bei  der  vaginalen 
TJterusexstirpatiou  und  etwaige  spritzende  Gef^sse  unterbindet.  Meist 
iät  der  Tumor  mit  dem  Bauchfell  verwachsen.  Doch  ist  die»  nicht 
stets  der  Fall  oder  die  Adhüsionen  wind  sehr  \osti.  Der  eingeführte 
Finger  wird  den  Sachrerbnlt  leicht  erkennen  lassen.  Ist  keine  Ver- 
klebung vorbanden,  so  kann  man  auch  liier  .todoforaigaze  einlegen 
und  •!— S  Tage  warten. 
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Die  seitliche  Incision  erfordert  grös»ere  VorAicht.  int  jedoch  bei 
eotschiedet)  lateralem  8itz  der  GvechvtuUt  nicht  wohl  stu  umgehen. 
Man  legt  sich  das  Suhciilcngewölfae  mit  einem  Siuifi'schen  SpivgeJ, 
nSthigcnfaUa  einem  Hebel,  frei,  foast  die  Portio  ragiiiaUä  mit  einer 
Uakenxooffe  ond  zieht  sie  stark  nach  der  dem  beabsichtigten  Schnitt 
eotgegengesetattcn  Seit«  und  gleichseitig  etwa«  abwartü.  Schneidet 
man  dann  von  einem  Punkte,  welcher  etwR  einer  Conunissur  des 
Muttermund»  ent«pri<:ht,  nicht  gerade  lateralwärts,  gondern  etwas  schief 
nach  hinten,  so  sttlsst  man  in  der  Tiefe  von  ca.  1 — 2  cm  mid  io 
«□er  Entfernung  roD  4 — 5  cm  (bei  der  stark  gespannten  Vaginal- 
wand),  lateralwärttt  von  dem  CoUum,  auf  die  Uterina  oder  ihre  Haupt- 
ist«.  Am  besten  Ugirt  mau  gie  und  arbeitet  sich  dann  medianw&rts 
von  der  ünterbindungsstelle  mtüglichst  stumpf  bis  zu  der  Geschwulst 
vor.  Dia  starke  Verbindung  des  Tubarsackes,  des  Bauchfellii  and 
Birdogewf'hes  kann  prlieblich«'  Hindernisse  entgegensetzen.  Die  Wuudf« 
wird  allinöhiich  sehr  tief  und  das  Gesichtsfeld  immer  mehr  bescbrUnkt. 
GlQcklicher  Weis«  gestalten  Bich  die  Umstände  häufig  so,  dass  man, 
entweder  von  den  Bauchdeckeu,  oder  von  der  Scheide  auB,  leichter  an 
den  Sack  beraakommen  kann.  Man  wird  dann  an  der  günstigeren 
Stelle  die  erst«  Oeffiiung  anlegen  und  ron  dem  Sarke  aus  nach  der 
andoron  Stelle  hin  mit  einem  Troicart  oder  auch  stumpf  darcbstosseu. 
Die  Abdominalwand  oder  Scheide  prUpftrirt  man  nöthigonfalls  \*orher 
durch  lucitiioD  bis  zu  verschiedener  Tiefe,  Auüstopfvu  mit  Jodoform- 
gaze, Annähen  des  Sackes. 

Kann  man  nur  von  tiner  Stiit  zukommm,  so  liegeu  bei  beträchl- 
Dicke   de«   EiUnacht  diu  Verhältnisse    rucbt    ungUnstig.     Man 

schliesslich,  wenn  mau  mit  dem  äcbichtenweiäen  Präpariren  nicht 
weiter  vorzugehen  vermag  und  auch  ein  stumpfe»  Vurdringi-n  nicht 
mehr  statthaft  craclieiut,  lm  dem  Troicart  greifen  müssen  und  selbst 
dann  nur  ein  dQuneres  Instrument  benutzen  kCnneu.  Ist  der  Sack 
dadurch  eröffnet,  ao  erweatert  man  da«  Loch  stampf,  wozu  man 
die  Hegar'schen  Dilatators  fUr  den  Cervix  uteri  mit  Vortheil  ge- 
braucht. 

Bei  der  tubercvlthen  Form  der  P,vosalpiiix  haben  wir  die  Drai- 
nage noch  nictii  angewandt.  Wir  wtlrdeu  uns  Qbrigeus  nicht  besinnen, 
auch  bei  Tuherculos«  zu  drainiren,  sobald  die  ganze  Tube  oder  eine 
Abtheilung  Süs^igeu  Inhalt  zeigt  und  die  Ex.siirpation  nicht  mitglich 
ist.  Später  wurde  dann  ein  Einstopfen  von  Jodaformgaze  zu  empfehlen 
sein.  —  Auch  wUrde  sich  hei  nicht  operah«)n  tuberculösen  Pro- 
cessen der  Ligamente  und  Utenisanhünge,  welche  mit  freien  oder 
abgesackten,  vom  Douglas  au«  erreichbaren  Transsudaten  einhergehen 
die  ErCffaung  der  Peritonealhfible   von  dem  hinl«ren  Scheidengewölbe 
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aus,  <iie  Entleerung  der  Flüssigkeit  und  die  nachfolgende  Einflihruiig 
von  .lodoformgaze  iiud  Drainage  des  Douglas  damit  cmpfeUun. 

Die  Drainage  der  Tuben  tu  moren  in  der  oben  von  Hegar  an- 
gebenen  Weise  ist  eine  weNuf  tfefähriiche  Operation.  Wir  baben  in 
frischen  und  veralteten  Fällen  drainlrt,  ohne  dass  ein  Todesfall  Tor- 
gfikoiDinen  i.st.  Von  unurfreuücheu  Ereignissen  wäre  nur  eine  Dartn- 
Hatel  zu  erwähnen,  welche  ohne  Zweifel  dem  zu  langen  Verbleiben 
eines  dickeren  Drainrohres  ihre  Entstehung  verdankt.  Dasselbe  war 
übrigens  nicht  nur  durch  die  Pyosalpinx,  sondern  gleichzeitig  durch 
an  ihm  anliegende,  abgekapselte  PeritonealergUsse  durchgeführt  worden. 
Batdiges  Vt-rtaUKchen  der  dicken  Schläuche  mit  dtlnnen  and  weichen, 
wohl  auch  zeitweise  Einziehen  eines  Seidenfuden:«,  welchen  man  im 
Nothfall  wieder  mit  einem  ScIiIhucU  vertausclit ,  werden  vor  solchen 
unangenehmen  Dingen  schützen.  Dra  die  Heilung  zu  befördern,  spUlen 
wir  die  Höhle  täglich  1 — 2mnl  mit  dünnem  Chlorwosser  durch. 

Die  Exstirpstion  der  erkrankten  Tubi>n  ergiobt  annähernd  gleich 
günstige  Resultate,  wie  die  Castration.  Die  Mortalität  der  Salpingo- 
tomie  schwankt  in  den  verschiedenen  Zuaammenstellnngen  twischen 
3,5  V  (Winter)  und  7,7  >  (Hofmeier). 

Die  Prognose  quoad  Beseitigung  der  Beschwerden  ist  mit  Vor- 
sicht zu  stellen.  Frischere  Falle  ergeben  gUnätjgere  Resultate,  Be- 
steht die  Erkrankung  aber  .ichon  mehrere  -Jahre,  sind  8t«ike  Ver- 
änderungen im  Bauchfell  and  Becken  bindegewebe.  Adbäuiooen, 
SchruiupfuDgen ,  Schwielen  vorhanden,  so  sind  die  Aussichten  auf 
völlige  Genesung  nicht  gut.  Jedenfalls  können  wir  bei  diesen  Fallen 
nicht,  wie  Tait:,  sagen:  .,But  I  know  of  onlj  one  caDe,  which  has  nob 
boen  cured  of  all  her  aufiering,  *  Solche  Resultate  sind  auch  gar 
nicht  KU  erwarten  und  nicht  zu  verlaugen.  Man  muss,  wenn  einnial 
derartige  Gewebsveriüiderungen  eingetreten  waren,  welche  ja  durch 
die  Operation  nicht  oder  nur  unvollständig  beseitigt  werden,  fr<^  sein, 
wenn  die  meisten  lästigen  Erscheinungen  allmählich  versch winden. 
Selten  erreicht  man  diTen  vollständiges  Verschwinden  gleich  nach  der 
Operation.     Oft  bleiben  t-inzcliie  iKKÜ'ge  Symptome  Hlr  immer. 

Bei  der  Tuberculosis  tubarum  haben  wir  sehr  gute  Erfolge  ge- 
habt. Die  Zahl  der  Operationen  ist  allerdings  nicht  gross.  Todesfall 
ist  keiner  bemerkt  und  auch  der  Eaderfolg  ist  sehr  behiedigend. 
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Die  Operationm  bei  Tubarsefiinwgersfhaft  dürfen  nicht  (?anz  flbfr- 
gangen  werden,  obwohl  sie  ja  streng  genommen  zu  den  geburUhülf- 
tichsD  EiogriiTen  gezählt  werden  mUääen.  Doch  schliesseiL  sie  sieh 
tacbniscJb  so  sehr  den  gynäkologischen  Operationen  an,  ctnss  schon 
dMsh&lb  eine  Besprechung  hier  angezeigt  crächeint. 

1d  den  «raten  Monaten  einer  Tubttrschwangerschaft  wird,  sobald 
die  Diagnose  feststeht,  vielfach  die  Eatfemuug  des  ganzen  Frucht- 
sackes fOr  indJcirt  gehalten.  Wir  möchten  eine  so  eingreifeiule  Therapie 
nicht  unbedingt  befUmorten.  In  einer  grossen  Zahl  der  Tubar- 
schwangerschafien  tritt,  wie  auch  v.  Herif  mit  Recht  hervorhebt, 
spontane  Heilung  durch  Fruchttod  und  Schrampfcn  dea  Fruchtaackes 
ein.  In  anderen  Fällen  platzt  der  Fruchtaack,  olme  dass  starke  Blu* 
tuDgen  und  bedrohliche  Symptome  auftreten.  Ja  selbst  bei  bedeuten- 
den intraperitonealen  Härantocelen  und  extraperitonealen  HümatumeD 
erfolgt  häuKg  Geneüung  ohne  oder  mit  einem  nur  milden  chirurgischen 
Eingriff.  Wir  halten  de^shalb  die  Ex.stirpntion  des  tubaren  Frucht- 
sackes in  den  enten  Monaten  der  Schwangerschaft:  nur  dann  fUr  in- 
dicirt,  wenn 

1)  die  Operation  voraussichtlich  eine  leichte  und  wenig  gefahr- 
licbe  ist,  d.  h.  wenn  der  Sack  beweglich  oder  wenigstens  nicht  sehr 
fert  und  nicht  in  grossem  Umfange  mit  den  benachbarten  Tbeiten  ver- 
bunden oder  nicht  intraligamnutiu-  entwickelt  ist; 

2)  wenn  gefährliche  Zurolle,  wie  Ruptur  des  Fruobtsackes  mit 
bedrohlicher  Blutung,  resp.  neue  Blutung  oder  Fieber  in  Folge  von 
Vereiterung  sich  einstellen; 

3)  wenn  die  Kranke  in  Folge  ihrer  Lebenslage  sich  nicht  ruhig 
und  sonst  ihrem  Zustande  gemäss  halten  kann,  eine  iirztliche  üeber» 
wttcbung  unmöglich  ist 

Anders  liegen  die  VerhÄltniss«  in  der  zweiten  Hulfte  der  Schwanger- 
schaft Hier  soll  die  Entfernung  des  Fnicbtsackes  baldmöglichst  vor- 
geaommeD    werdeo.    und   zwar   obn«   RQcksicht   auf  das  Leben   des 


OpenriJonen  bei  Ta1>atMl)wmngencbaft. 

Kindes.  Diesos  ut  doch  m«ist  verlorea.  Kur  etwa  die  HiUl^e  der 
Kinder,  welche  di«  Lebeiufülhigk^it  erreicht  hüben,  wird  auch  lebend 
entwickelt,  und  tod  dieaea,  meist  elenden  oder  mi&fige^talteten  Ge- 
«cfaQpfeQ,  stirbt  der  dprösste  Tbeil  noch  im  ersten  LebeoEJahre.  Anderer- 
aeita  wird  das  Leben  d«r  Mutter  uüt  dem  Fortschreiton  der  Schwanger- 
achaft  nur  mehr  geiahrdet,  theüs  durch  den  Eintritt  stärkerer  Blutuugco 
bei  spontaner  Ruptur,  theils  bei  Operation  durch  Blutung  «us  den  oft 
enorm  grotaien  QefAesen  der  Placentaratelle.  Auch  wachsen  die  tech- 
nischen Schwierigkeiten  eines  chirai^i»chen  Eingriffs  mit  dem  Wachsen 
de8  Frucht^ackes. 

Die  Eistirpation  tubarer  Fruchtaäcke  aus  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten  ror  Tollstftndiger  Ausbildung  der  Placenta  schliesst  sich 
bei  intactem  Ei  und  freier  Beweglichkeit  technisch  den  uncomplicirten 
Salpingotomieen  vollständig  an.  Bei  starken  Verwachsungen  oder 
intraligamentärer  Gatwicklaog  entstehen  nicht  selten  beträchtliche 
Blutungen  in  Folge  der  starken  GefätiHentwicklung  und  darcb  das 
leichte  Anreisten  des  Fnichtsackes  bei  der  Ausschülung.  Man  hat 
neuerdiiig?<  auch  die  Exütirpatioa  tubarer  Fruchtsäcke  vom  vorderen 
Scheldi>nRewÖlbi>  au»  g<>iiia('bt  (nnhr».ten.  Ko!i.<imni)n).  Kh  scheint  uns 
im  Allgemein«u  diext-r  Weg  bei  der  Tnben-Hchwangersehafl:  noch  weniger 
«mpfehlenswertb  als  bei  den  anderen  Adnextumoren.  Die  Unüber- 
sichtlichkeit de»  OperationHteMeK.  die  Schwierigkeit  der  Blutstillung 
birgt  hier  noch  grössere  Gefahren  in  sich.  Das  wird  auch  von 
A.  Martin  anerkannt,  welcher  die  Anwendung  dos  vorderen  Scheiden* 
Schnittes  nur  bei  Fmcbtsäcken  bis  zur  Ördsne  einer  kleinen  Faust  und 
hei  Ausschlieüsung  von  Verwachsungen  im  Bereich  ies  Beekeneingaogs 
resp.  dvx  Ligamentum  infundi)julu-pelvjcuni  empfiehlt. 

Weit  grossere  Schwierigkeiten  bietet  die  operative  BehantHung 
in  der  Zeit  nach  AuöbUdung  der  Placenta.  Der  enorme  GeflL'-Tflich- 
tbum  der  Plflcontarst^ile  und  deren  mangelnde  Contractionsttihigkeit 
bilden  di«  Uauptgefahr,  die  Blntstillung  kann  fast  unmöglich  werden. 
Trotzdem  hat  mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  die  Forderung 
Litzmsnn's  und  Werth's,  in  jtfier  Zeit  der  Schwangerächaft  die  voU- 
atändige  Entfernung  des  Fruchtsackes  zu  erstreben,  immer  mehr  An- 
hänger gefunden.  Der  Voracblag  von  A.  Martin,  dorch  ümsteehungen 
und  Unterbindungen  vom  Rande  her  die  PJacentars teile  2U  sichern, 
fand  wohl  wegen  seiner  Schwierigkeit  besonders  bei  Sita  der  Placenta 
in  der  Nähe  des  Darmes  wenig  Anklang.  Einen  wesentlichen  Fort- 
aduitt  in  der  Tei^hnik  bedeatet  der  Vorschlag  von  Olshau^^n,  zunächst 
die  Art.  npermatica  und  uterina  zu  unterbinden  und  dann  erat  an  die 
AuHschäluog  des  Sackes  zu  gehen,  (iehngt  eine  Stivlbilduag  nicht 
oder  handelt  es  «ich  um  interstittelle  Ghraviditüt,   so  mues  die  supra- 
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vagiDsle  Amputation  d«s  Uterus  Toi^eDommen  werden,  v.  Uerfl*  hat 
mit  GlQck  der  ßlutang  durcb  Aort«ncainpreKNiuii  H«it  werden  können. 
Bisweilen  wird  eine  ausgielji|j;e  Anwendung  der  Rieb eloi's eben  Klemmea 
imd  elasüscber  Ligaturen  Brfolg  haben.  Bestimmte  lUgeln  lassen  sich 
hier  gar  nicht  aufstellen. 

Das  zweite  IlnuptTorfahren  bei  der  chirurgischen  Behaadlung 
Torgoechrittener  Tubeoschwangerscbaften  besteht  in  der  Draioag«  resp. 
Tamponad«  des  Frurbbiackes  nach  Kutf^mung  der  Frucht  nnd  mit 
BelaGsen  der  Plncenta  in  situ.  Die  Drainage  wird  nach  den  Baucb- 
decken  und  nach  der  Scheide  bin  uusgefUbrt.  Ist  der  Frucbtsack  mit 
der  vorderen  Baucbwand  nicht  verwachsen,  so  n&ht  mau  ihn  uinächst 
in  die  Bauchwundc  ein  oder  aucht  durch  Einschieben  von  Jodofonn- 
gaze  Adbä^iooeo  zu  erzieleD,  und  erÖfTnet  den  Frucbtsack  dann  erst 
nach  einigen  Tagen.  Zugleich  suchte  man  durch  Einpudern  mit 
Tannin  und  SaÜcykaure  (Freund)  oder  mit  Natron  benzoicum  (Werth) 
den  Sack  aseptisch  zu  halten  und  zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Die 
Drainage  ist  fUr  olle  FiUlo  durchaus  nöthjg,  in  welchen  eine  Zentetxung 
im  Innern  dee  Frucht«ackes  erfolgt  ist.  Hier  wird  man  womöglich 
gleichzeitig  nach  den  Baucfadecken  und  der  Scheide  hin  drainireo  und 
den  Sack  durch  AusspUleo  mit  dtlnnem  CblorwasKer  reinigen.  Ab- 
gesehen roü  diesen  die  Draiaag«  unbedingt  erfordernden  Zuetfindeo 
at*h«&  dem  VeH'ahien.  mancherlei  Bedenken  vntgegen.  di«  lange  Dauer 
MDer  Ausheilung,  die  Entstehung  von  Uauchbrilchou,  von  Intc-atinal- 
fiateln,  Zerreisaungen  der  Wand  durch  den  Druck  des  Oasetampons, 
Miüslingen  des  Einnühcns  des  Sackt-s  in  die  Bauchwunde  wegen  seiner 
grossen  ßrllchigkeit.  Auch  können  schon  bei  der  Eröffnung  des  Fnichl- 
eackes  profuse  Blutungen  entstehen ,  wenn  der  Schnitt  die  Placentar- 
stelle  trifft.  Zwar  hat  man  nach  dem  Vorgang  von  Fränkel  gesucht, 
den  Sitz  der  Placenta  vor  der  Operation  zu  bestimmen  und  danach 
die  EriHihung  von  der  Scheide  oder  von  den  BaucKdecken  aus  vor- 
zunehmen.   Leider  gelingt  dos  aber  nicht  immer  mit  Sicherheit. 
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Die  aus  dem  Alterthum  vorliegenden  Berichte  über  totale  Ezstir- 
pation  der  Gebärmutter  ,bei  brandigem  und  fauligem  Prolaps'  beziehen 
sich  wohl  ausschliesslich  auf  die  Entfernung  nekrotiachfer,  aus  der  Scheide 
herausragender  Neubildungen  oder  Inversionen.  Schenk  von  Grafen- 
berg  stellte  im  Jahre  1600  etwa  26  Operationen,  darunter  Fälle  von 
Corpus,  Zacutua  Lusitanus  und  Andreas  a  Cruce  (1560  wegen  Carcinom) 
zusammen.  Wie  wenig  Werth  indessen  solche  Mittheilungen  selbst 
aus  dem  späteren  Mittelalter  verdienen,  beweist  am  besten  die  Angabe, 
dass  die  ihrer  Gebärmutter  beraubten  Frauen  später  noch  menstruirten, 
concipirten  und  gebaren  ').  Im  Jahre  1852  sammelte  Breslau  56  Fälle 
totaler  Uterusexstirpationen   aus   diesem  Jahrhundert;   aber  auch    von 


')  Seviranua.  De  efficaci  medicina  Lib.  III,  1646,  p.  122. 
Hegar  &  Kallenbacb,  Op«n1ive  Gyoäliologie.  4.  Aofl.  29 
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diesen  k^Dnen  nur  wenige  »U  wirklich  totale  Exstirpationen  im  modernen 
Sinne  augesprochen  werden.  Di«  Mehrxftlil  der  Operationen  betraC 
Abtragungen  von  invereionen,  partielle  Bxstirpationen  des  Utenis  von 
Scheide  oder  Baochdecken  aus  und  endlicU  unbeabsichtigte,  darch 
rohe,  unwissende  Geburtshelfer  uad  Ilehammeti  unter  der  Geburt  on- 
gericbteto  Verletzungen  ').  Die  eigentliche  Oeschlchte  der  OperaUoD 
beginnt  erst  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  präcise  Indicationen  für  den  Ein- 
griff fprmulirt  und  nach  vorhedachter  Methode  operirt  wurde. 

Wenn  wir  von  den  in  einem  beüonderen  Eiipiul  zu  bespreditinden 
loveRiionen  absehan,  so  wurde  die  Total ezstirpation  des  Ut«riig  long« 
fast  ausschliesslich  b«i  malignen  Neubildungen  und  nur  ganz  iiusnnbms- 
weiiie  bei  einfachem  Prolapse  vorgenommen.  Wrisberg  und  Monteggi» 
waren  wohl  dt«  Ersten,  welche  am  Ktide  den  rergsngcnen  Jahr- 
hunderts den  Vorschlag  bestimmter  formulirten,  bei  Carcinom  den 
ganzen  Uterus  zu  exatirpiren.  Die  ersten  «la  hierhergehörig  vor- 
zeichnetoD  Operationen  von  Miu-i^chnll  1783  und  Langonbeck  1813, 
beide  aio  prohibirten  Uterus  auiigefQhrt^  waren  streng  genommen  keine 
totalen  Rxittirpationen;  auch  erscheint  in  beiden  Fällen  die  ningnose 
Carcinom  xweifethaft  Indtss  wurde  die  Lsagenbeck'sche  Operation 
ihre»  glücklichen  Erfolges  wegen  von  grossem  EinHuss  und  beherrscht« 
die  TOQ  L.  gewählte  Methode  (Ur  aubpfritonealm  AHuehäiuttg  des  Uttnu  >) 
lange  Zeit  di«  Aoscbauungen  seiner  Nachfolger. 

')  So  wcitiit  muu  daa  AtMchjicidon  oder  BeraoereiBMa  einw  inTertirten 
»der  eiaea  ia  nitu  giiblii>bcuen  Üteros  toh  «inem  Sobeidea-  mior  CerricalriMe  anj 
ab  .Operation'  beeeichaea  kami  lo  and  doch  die  bta  jetzt  rorli^cvadeu  il  Oe- 
DetungifUllo  (1  von  n'Haberg.  4  TOD  Bretlan.  I  von  S<hwarK,  Areh.  f.  QfnSk.  XV 
roferirl)  in  Terschivdrncr  Richtnni;  lehrruinb,  Ikmerkeiwwerth  cr»choint  tonttdut 
di«  in  ottiigen  Fällen  racht  ff^ringfi  Blutung;  dicoelbo  ist  n^bra  d«r  Aawmduog 
itumpfer  flewalb  vor  Allem  wohl  der  Knickang  und  Tonian  der  liefö««  des  in- 
vcrtirtea  odor  von  «inem  C«rvioalriwe  am  aacb  hiaten  nm^MtOnten  Ut«nts  au- 
■«•chreibea.  Weiter  ermfigUobte  dm  Offanblaibcn  der  PcTitoaealwunde  eine  Art 
nalörlicher  Drainag«. 

*)  Laageabeck  bnrliivilit  dieaelbe  (I.e.):  ,aun  titm  ieh  su  ilrm  Theilt  tttg 
Vttru»,  <frr*  ^Ifirhtam,  ton  i-m->ii*  htlraehM.  in  tlu*  Ptrücn^Htt  wiV  /»  rim  Tuch  hintin- 
f/utedet  ifl.  leii  Iroinl«  tbmfall*  ntlir  gtnait  ton  ihr  SiiMins  il'r  OtbärtniMgr 
da»  Pfi-itvntiim,  oAnp  t*  su  dMtthfeJuttidtn,  irtit  mn»t  OidSniif  UJUItn  h»rau»f«Hem 
köttMn,  sog  den  Vttru*  immtr  Kelter  hrraut;  dietr  Tyennunji  ttitU  ieh  fort  tri*  am 
den  abtrtn  oiiftrmmMeH  Uaiid  dt*  Fundtif  *iUri  und  -KtiHtlt  tun  4cm  Virru»  i 
Prritonto  m  ot,  dai»  uvkl  noth  tin  utibtdntUwin  Slitck  ron  der  Satatan:  licnifbra*' 
mit  dem  PfUCfO  in  Vtrhindiiiiy  Ni*t,  i-flirhci  mh-  jant  ffmnd  tu  «?n  »tSint. 
£)t  irar  dir*  fotglieh  eine  wahr*  Aii»gettllt tiiiff  de»  Vliru»  aut  dem  Hamelf 
ftUt,  t*  4aM  datwtht  in  Verhindung  mit  dtr  Faglna  rinwn  lerrm  BnM  kUdetd.' 
IM«  ttarke  Btutunf;  würde  dnrcb  Unlcrbrndungen  gMlillt.  Die  Ovarien ,  welch« 
Laogenbeck  irrtbtUnlicber  Weise  glaabt«  mit^Domiaot)  ku  babea,  fanJcn  sich  bei 
Uer  Sectioa  norii  vch*.   Cfr.  M.  IjUigenbeck,  De  tot,  utori  eistirp.  Diu.  Gott.  1842. 
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Im  Jahre  1814  veröfieutliclit«  Outberlot,  ala  LöauDg  einer  Vnia- 
va^ihe,  folgendeo  VorschJag  zur  Exftirpatitm  den  Uttrus  t<m  ä*n 
Bauckäeektn  aus.  Nach  GrÖffoun^  der  BouchhülU«  iu  der  LiDoa  alba 
8oU  ein  Gehliife  mit  wobibeöIt«r  Hand  in  die  Bauchhöhle  eiDgebeo 
und  die  Qedärm«  tou  d«o  BeckeQeiiigew«ideD  curQckhalten.  Ein 
anderer  GehOlfe  bringt  ein  l)«clierartig  au»gebÖhlte.s  Inntrument  (sog. 
elliptiscbe  Hohlxonde)  derart  in  die  Vagina,  dau  di«  Vaginal portion 
in  die  Höhlung  des  [nstrumentoti  aafgenonunen  wird  nnd  allii  Wcicb- 
th«ilc,  diL'  d«a  Uterus  mit  den  NacUbarorgaoea  verbinden,  stark  au- 
gcepiuuit  werden.  Der  Operateur  durchtrennt  nun  ron  der  13aucb- 
wuode  aus  diese  angespannten  Verbindungen  mit  einem  Scalpel], 
während  der  ilie  Eingeweide  zurückhattondn  Aasisteot  die  Artt-Tis 
üiaca  so  lange  camprimirt ,  bis  dto  oin»-lnt-n  QefasM  unterbunden 
sind.  Langenbeck  operirte  zuerst  im  Jahre  182ö  nach  dieser  Methode 
mit  ungtlniitigeni  Erfolge. 

Die  ertte  iCx.ttirpalion  einen  carcinomatSsen  Uterus  in  situ  ron 
tter  Scheide  au»  wurde  von  Sauter  in  Conatanz  im  Jahre  1822  aus- 
guführt.  Sanier  trennte  zuerst  das  Scbei dünge wCihe  rings  vom  Uterua 
lus  und  renucbti?  nun  nach  Angabe  Luogeubeck'H  den  Uterus  ans 
»teinem  FeritoDenluberauge  auszuscbälen.  Als  er  hiermit  nicht  zu 
Stande  kam,  wohl  aber  die  Blase  verletüte.  erüfFnet«  er  die  vordere 
PeritonealtaRche  und  dnrchtrennie  die  seitlichen  Verbindungen  dea 
Uteruü  mit  den  Tuben  und  dem  Ligamentum  latum.  Nun  fasste  er 
mit  der  Eand  Qber  den  Fuudua  uteri,  tttünto  ihn  um  und  Idsta  auch 
die  letzten  Verbinduugen  desselben  mit  dem  Hinteren  Scheidengewülbe. 
Die  harvorgestttrzten  Eingeweide  wurden  reponirt,  die  Patientin  voll- 
kommen horizontal  gelagert  und  die  Scheide  mit  Charpie  tamjionirt. 
Dio  Patientin  soll  nicht  Ober  1  *k  Pfund  BInt  verloren  haben ;  aie 
erliolte  sich  vollkommen  von  der  Operation,  starb  aW  4  Monat« 
spater  an  .Oederna  pulmonum*.  Bei  der  Section  fand  aich  das  durch- 
schnittene Scfa  eidenge  wölbe  concentrisch  zasuiimengvzogeo;  an  der 
dem  Cavum  peritonei  zugekehrten  DurchtrennungslUlche  adhilrirt«  eine 
DUnndarmschlinge;  die  Abdnminalorgane  waren  gesund. 

BlundelJ  exstirpirte  1828  ebenfalls  einen  ütents  in  situ  von  der 
Scheide  oue.  JCr  durchachnitt  zuerst  das  hintere,  dann  das  vordere 
Scheidci^eivölbe,  zog  den  Grand  der  Gebärmutter  durch  die  hintere 
Oeffnung  mit  einem  spitun  Doppelhakeo  bU  zum  Stetüsbein  herab  und 
durchtrennt«  nun  suocessive  die  Seiten  verbindangeo  dee  Dtems.  Die 
Krjinke  starb  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  carcinomatöser  Stenose 
de«  Kectums. 

Die  Weit  roUkommenero  Operations  oieUiode,  necb  welcher  R<f- 
camicr  IS'J'J  oporirte,  antcrechcidet  eich  von  der  Sauter 'schon  vresent- 


Total«  ^jutirpaUoD  de«  Utern». 


bell  dadurch,  dnsa  uacli  ErCffnuay;  dor  vorderen  Peritonealtasche  nur 
die  boideii  oberen  Drittel  d«r  Li^roeDtn  lata  utimitttilbar  mit  dein 
Knopfmesser  durcbsclinitten,  dngegeo  daa  untere  Drittrl  <ieraelben  mit 
der  Aiieria  Mt<rina  von  Zeigetinger  und  Daumen  umfasst  ond  miter 
dem  Brhutxe  dieser  Pinger  urnntoclieR  und  unterbunden  teurde.  Die 
Blutung  WHF  gering.  Cutfemung  dur  Ligaturen  am  10.  Tage.  Nach 
H4  Tagen  erklürton  Dupuvtrca,  Roux  aud  Iticherand  die  Kranke  lUr 
genesen. 

Del]>ech  empfAhl  1890  eine  Combination  dtr  htfpogastritehen  mit 
der  ra*finaleH  Methode.  Hnr  Uterus  sollte  stark  yo«  den  Baucbdccken 
aus  herabgedrDckt  und  seine  Verbindung  mit  der  Blase  von  der  Srlieide 
aui  getrennt  werden.  Jetxt  erat  sollte  L-in  Schnitt  in  der  Linea  alba 
gemacht .  der  Uterus  um  Liguiiieatum  l&tum  in  die  IlSlie  gebolwii 
und  dieses  auf  beiden  Seiten  durchschnitten.  Reine  GetlUiie  unterbunden 
und  ruletxt  die  Verbindung  des  Uterus  mit  dem  Mastdarm  dureh> 
trennt  werden. 

Kacb  den  genannten  Aeat«n  liaben  zunichst  nur  noch  Kiet«r 
in  Kasan  (1M8)  und  llennig  glQckliche  Totalexstirpationea  und  zwar 
TOD  der  Scheide  aiin  aiisgetllhrt.  Üieiten  wenigen  Heilungen  standen 
aber  so  zalilreiche  unglücküch«  Operationen  gegt^nUber,  daaa  man  furt- 
geaetzten  Versuchen  mit  den  bisherigeu,  höchst  ungenOgendeu  Methoden 
nicht  dsK  Wort  reden  konnte. 

Erst  Freund  wrar  es  Torbehalten,  die  Fr&ge  der  Totalexstirpation 
des  Uterus  au«  dem  Stadium  ziemlich  roher  empirischer  Versuche  auf 
eine  wirklich  wissenschaftliche  Grundlage  zu  erheben.  Kr  gab  im 
Jahre  1878  eine  neue  Methode  der  Uterusexstirpation  an,  welche  den 
froher  ron  Kalten  bach  ')  an  eia  mtiunelles  Operations  verfahren  gesteltteo 
Anforderungen  entsprechen,  d.  h.  Schutz  vor  Blutung  und  Nebenver- 
Ictzungen  gewähren  und  einen  Verschlu»«  der  Peritoneal  wunde  ermJlg- 
licben  sollt«.  Freund  wählte  wieder  den  Weg  durch  die  Bauchdecken. 
Die  ersten  mit  seiner  Methode  emetten  Uesultat«  fielen  so  ermuthigend 
aus,  dat!8  man  dio  weitgehend!'t«n  Erwartungen  an  die  Openitioo 
knOpfle  und  nanienUich  auch  nulicale  Rrfolge  mit  derselben  m  entielen 
ho0l«.  Diese  Erwartungen  konnten  oicb  der  Natur  der  Sache  nach 
nicht  erfllllen.  PQr  einen  lediglich  palliativen  Nutzen  aber  erwies 
«ich  die  Gefahr  der  Operation  nis  zu  groKs.  Dessen ungcacht«'t  bleibt 
Freund  dan  Verdienst,  den  entscheidenden  Änstosa  dazu  g^eben  ta 
haben,  das«  man  der  operativen  Behandlung  de»  Uteruscarcinomea  tod 
den  verschiedensten  Seilen  aus  wieder  nüher  trat.  Einen  rcnen  Auf- 
schwung hat  die  Operation  genommen,  seitdem  sie  zur  Exstirpatioo 


')  0|M!i«lite  Qyn&bolofri«.  l.Aufl.,  p.  2n. 
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des  fibromatöseD  Ut«rus  in  Anwendung  bommt;  Bardenhener  hat  zaent 
&tif  Gruod  dieser  IndicatioD  operirt.  Später  hat  M&rtin  »ich  besonders 
um  die  weitere  Verbreitung  dieser  Methode  verdient  gemacht. 

Die  ungUtutigen  UeaaHate  der  Freund'scfaen  Operation  vrurden 
AnUsK.  die  alt«  Sauter-R^camier'sche  Methode  wieder  aufzunehmeu 
und  Czernv,  Schröder  und  Hillroth  thaten  dies  mit  so  entschiedenum 
Erfolg,  dn»8  die  vaginiile  Methode  den  ersten  PUtz  in  der  Behandlung 
des  üteru!«carcinoni(i  errang,  den  sie  auch  heute  noch  behauptet. 

Eine  weitere  Verbreitung  hat  die  Operation  gewonnen,  Beitdeili 
man  sie  nicht  fast  ausschliejudich  zur  Ausrottung  des  cardnomnUJsen 
Uterus,  sondern  auch  zur  Heilung  anderweitiger  {Erkrankungen,  be- 
sonders des  Ütenwflbrom  und  der  «ntZQndlichen  Veränderungen  in  den 
Adnexen  anwendet.  Den  Boden  für  diese  IndicntJonen  haben  besonders 
franzOsiseho  Autoren  geachaffea,  unter  ihnen  an  erster  Stelle  P^n, 
sodnnn  Doyen  und  Richelot:  unter  den  deutuclien  Oynäkfdogen  haben 
Kich  beüonderü  Landau  und  Loopold  bemüht.,  deuxi-lbeu  eine  allgemeine 
Ant>rkenumig  zu  rorschaffen. 

Einen  neuen  Weg  zur  Ausführung  der  totalen  Uterusexstirpation 
wiigten  Hochenegg  und  Herzfeld,  indem  sie  das  Kraste'sche  Vor- 
fahren bei  der  Exsllrpation  Aes  carcinomatlisen  MaHtdaniis  zur  Frei- 
legung der  inneren  weiblichen  Generationsorgane  benutzten.  H^^ 
hat  diese  Methode  mit  osteoplastischer  Krhaltung  de»  Kreuzsteisabeina 
verbunden.  Die  Operation  hat  bii^hor  oar  gering«  Verbreitung  ge- 
fanden, Anhänger  sind  ihr  neben  Hochenegg  besonders  in  Czemy  und 
Schede  erwacbtien;  von  Gynäkologen  haben  AUii.ier  Hegar  noch  Zweifel, 
Leopold,  P.  Müller  dieselbe  wiederholt  ausgeführt.  —  Aehnlich  ist  die 
Freilegung  de8  Operationsgebiet««  mittelst  eines  parasacralen  Schnittes, 
welch«  von  Wölfler  angegeben  wurde. 

Aacli  Tom  Damm  aus  versuchte  coan  die  erkrankte  Qcbärmuttcr 
tu  entfernen.  Diese  perineale  Methode  i»t  von  Zuckerkaudl  angegeben 
lind  von  Frommel  auegeführt  worden. 
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Vorbereitung  der  Kranken.  Im  Interesse  dei  Freileguiig  dM 
Operation isfeld^s  legt  Freund  besonderes  Gewicht  nuf  Totlkomniflne 
Lecrfaeit  dex  Darnüf.  DiMclbe  wird  durcli  wenig  votuniinöse  Kost, 
Abftlhrmitl«).  Magi»tpnuni  RiHinuttii  erzii>1t  Die  Scheide  wird  durch 
antini-ptiHche  Äu8apalun>;eu  oder  Application  cauatiflclier  lü'>iger 
Carbollösungen  auf  die  Neubildung  grOndlich  desinßcirt  Lockere, 
zerffltzte  Mnssen  des  Carcinonis  sollen  zuvor  durch  Curctte  oder  GlUh- 
eitjen  /x^rstört,  pioe  durch  ihren  Umfüng  Htfirende  Portio  durch  Am- 
putation entfernt  werden.  Die  Krank«  wird  no  ptiagert,  dam  Ihre 
gegen  das  Fenster  gerichtete  obere  KOrperhälft«  tiefer  liegt,  als  das 
Becken  und  die  unteren  Extremitilten.  Der  Winkel  xwiachen  Wirbel- 
sAale  nnd  Ebene  de»  Beckencingnngs  wird  auf  diese  Weise  TergrtSssert 
und  damit  ein  freierer  Einblick  in  die  Beckenhöhle  ermöglicht. 

Die  unterhalb  det  Nabeb  beginnende  tncmofi  wird  durch  die 
Linea  alba  bis  an  den  rasirteo  Mona  Venerie  geführt.  Das  Peritoneum 
heftet  man  im  Bereiche  Aw  unteren  Wnndwinkele  durch  zwei  bis  drei 
proirisorische  Näht«  an  die  Bnuchdecken  an,  da  es  sich  ^onst  bei  der 
lockeren  Bcscliaffoiihoit  des  subseröBen  Zellgewebes  leicht  weithiu  ab- 
löst and  herabsinkt.  Durch  di^e  Nühte  wird  gleichzeitig  die  Blae« 
an  die  Symphyse  gedrängt,  der  Uterus  etwas  nach  vom  geterrt  und 
der  untere  Wundwinkel  frei  zugänglich  gemacht 
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Siod  ilie  Dilrme  nach  richtig  gdeiteter  Vorbereitungscur 
und  collabirt,  so  üiDken  h'w  bei  der  oben  bcschrieltenen  Lagerung  niei»<t 
von  selbst  nach  den  o1>ereu  Äbsclinitt«n  der  ÄbdomiimlhGhte  znrOck 
oder  ksfi«a  fiicb  loicfat  mit  Tcicheru  dorthin  zurQcklialten.  Sollte  dies 
wegen  Gftsnuflreibung  oder  vrcgon  Ünnocligiobigkcit  der  UauchdeckeOj 
nicht  möglich  sein,  iio  riith  Freund,  die  Gedärme  in  erwärmte,  gut  ibn-i 
inlicirtB  TUcber  einzuhüllen  und  dieselben  nach  aussen  auf  die  Bnuch- 
deckeu  herauszulogem.  Sehr  bodeotend  wird  in  solchen  Fillen  dio 
ZugäDgUcbkeit  zur  Bcckenhöhle  durch  quere  Ablösung  der  straff  ge- 
spannten Recti  kurz  Ober  ibrem  Annatte  nm  Schambein  gefördert: 
Teootomie  der  Recti  *).  Um  freie  Zugiill^]icbkmt  des  Operation sfcld«-^,. 
camentlich  der  Basis  der  Lig.  lata  uuch  you  unten  zu  aichern,  hat 
man  bei  eoger,  straffer  Vagina  eine  vorgftngigc  lCotpeur3rse  angewendet 
(Freund,  Spiogclherg.  Hegnr)  oder  withrond  der  Operation  den  am- 
pullären  Abschnitt  des  Etectunis  durch  einen  mit  Wasser  geftUUoaj 
Kolpeunroter  aufgebläht  (Albert). 

Koch  Freitegung  des  Operationsfeldes  wird  der  UtemskCrper 
mittelst  einer  durchgezogenen  Fodeuachtinge  oder  bei  entarteter,  er- 
weichter Wand  mittelst  einer  gefen^^terten  KlcmmzAQgo  tixirt  uud 
horrorgczogeu  uad  nun  die  Unterbindung  der  Lig.  lata  beidcrsoit«  in 
drei  Portionen  Torgenomoien.  Bei  ÜmschnUrung  des  rechten  Liga- 
meotes  dirigirt  man  den  Uterus  »neb  links  oben  und  führt  eine  mit 
langem  Doppelfaden  armirte  Xadel  von  der  HinteHläche  des  Lig. 
latum  durch  das  Lig.  otarii ,  darauf  da»  vordere  Ende  des  ein« 
Fadens  durch  die  Tube,  das  andere  Ende  des  anderen  Fadens  durc 
dos  Lig.  rutunduni.  Ebenso  wird  auf  der  anderen  Seit«  hei  ni 
rechts  oben  dirigirtem  Uterus  verfabrea.  Hierauf  werden  dio  zwei 
BcdiÜDgeu  beiderseits  festgeschnflrt  und  die  langgelassenen  Fadenenden 
TOD  Assisteuten  nach  oben  und  aussen  angezogen  gehalten.  iJie 
beiden  untersten  Schlingen,  welcbe  die  Art.  utertnae  umfassen  aoUeu, 
wprden  mittelst  einer  langen  Troicartnadel  (Fig.  13(>)  angelegt,  welche 
durch  de»  mittleren  Ring  in  der  Condlc  \orgcstoasen  werden  kann 
und  darnach,  sivh  selbst  Überlassen,  in  die  Hßhre  zurückspringt  Die« 
aelbe  wird  leer  durch  das  Scheidengewttlhe  am  vorderen  inneren  Um- 
fange des  Lig.  latum  (bei  nicht  inÜltrirtem  Laquear  etwa  einen  Qiit-r- 
finger  breit  vom  Runde  der  Portio  entfernt)  in  die,  durch  stark« 
Hoch-  und  RUckwärtszerrURg  deü  Uterus  klargelegte,  vordere  Becken- 
peritonealliöble  durchgestossea;  ein  auf  die  durchzustosseude  Stelle  des 


')  CteA6  hat  in  Int«rei8e  der  Frnleguag  sogar  eine  putielle  Keaection  dnr 
Terderea  BeclEenwantl  als  Vonct  der  Kreund'adien  Operation  rorKe^ohUgen  und 
atugiifDIirt. 
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Peritoneums  gesetzter  Korb,  gegon  vretcbeo  der  Troic&rt  toq  unteo 
aua  anjtepresst  wird,  erleichtert  dieae  X*roce<lur  bedeutend.  Jetxt  erst 
wird  eingefädelt,  die  armirt«  Nadel  ftsdcrt  zurtlck  und  n^ird  darauf 
durch  das  hintere  seitliche  Lai^ucar  vor  der  Douglas 'svhen  Tasche  am 
hinteren  inneren  Umfange  des  Lig.  latum  bei  Uoch-  und  Vorwürte- 
zerrung  dea  Uterus  durchgestoseea  und  die  Fäden  genilgead  weit 
hervorgezogen.    Die  bimauuell   »ulimehnibare  Art.  uterina  giebt  den 


Fig.  13«. 


rig.  137. 


Bicborsten  Anhahnpunkt  fUr  die  zu  durchstossende  Stelle.  Ebenso 
wird  auf  der  anderen  Seite  verfahren  und  »odann  das  hintere  Faden- 
ende  Je  einer  dieser  Sclüingen  in  eiue  gewöhnliche  Stielnadel  gefädelt 
und  durch  die  am  Lig.  rotuodum  befindliche  SHcböfüiung  der  zweiten 
Schlinge  nach  vorn  geführt,  endlich  die  Schlinge  sorgfaltig  und  so 
fest  als  mugHch  geknotet.  Da  Freund  mehrfach  beobachtet«,  dass 
dau  ZusammenschnOrea  der  Ffiden  wegen  elastiiu^hen  Widerstandes 
gKMM  Schwierigkeiten  bereitete  und  Qberdies  die  Art  uterina  nach 
Ausschneiden  de«  Uterus  trotz  der  unteren  Schlinge  zuweilen  mehr 
oder  weniger  stark  .spritzte,  so  legt«  er  bei  seinen  späteren  Operationen 
die  beiden  EinKtichttoffnungen  im  seitlichen  Laquear  möglichst  dicht 
aneinander  und  fllhrte  die  Stichkanäle  stark  dirergirend  nach  vom 
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oben    und    liinien    oben.     Fig.  137    Teraoschauliclit    die    vei^chiedeoe 
Situation  der  Ligaturen  uach  fröberor  und  späterer  Methode. 

Behufs  Ausschneiduug  des  Dtorus  wird  2  cm  oberhalb  der  durch 
don  KathctM  markirten  Bla.ii'ngri'two  ein  horixontalor  Schnitt  duroli 
das  Peritoiieuro  auf  der  Vorderfläche  Aas  Uterus  geführt  und  beidor- 
soitä  median  tou  den  unt^^ren  Schlingen  nach  den  Lig.  Utts  tu  bogen- 
förmig hinauf  Terlängert.  In  l«biiiich«r  Weise  wird  hierauf  die  hinter* 
Peritonealbckleidung  des  Dtenis  durchtrenni;  nur  liegt  hier  der  Hori- 
«ontaUchuitt  tiefer  »\s  der  vordere,  etwn  2 — 'i  cm  oberhalb  der  tief- 
slvu  &t«llc  der  Douglas'echen  Tasche.  Vorderer  und  hinterer  Peritoneal- 
rand  werden  durch  eine  Keibe  von  Seidenschlingen  lixirt.  welche  die 
AoIegUDg  der  epüt^ren  i'eritonealQüJite  bedeutend  erleichtern.  Von 
dieser  Incisionawunde  aus  trennt  man  anfangs  mittelst  des  Scsipell* 
Stiels,  später  mit  den  Fingern  das.  den  vorderen  und  hinteren  Urufang 
de8  Ct-rvix  umgebeade  und  fiztrende,  Zellgewebe  bis  »uf  da»  Schciden- 
gewolbe  hin  durch.  Das  let>ztere  erscheint  als  gelbrötiilichv  Falte  im 
Grunde  der  Wunde  und  wird  nun  von  der  Scheide  aus  mlttebi  etnes: 
gedeckten,  gehogcneu  Messer."«  durchätwiscD  und  die  OefüiuDg  nach 
beiden  Seiten  hin  erweitert.  Hierauf  fahrt  man  einen  uder  zwei 
Finger  der  linken  Uand  von  oben  her  darcb  die  Lacjuearwunde  io 
den  Muttermund  und  zieht  die  Portio  raginalis.  indem  man  sie  all- 
mählich Ton  ihren  Verbindungen  mit  der  Scheide  lostrennt,  nach  oben 
in's  Becken.  Durch  das  Eoipoixii-hen  des  Uterus  wird  die  Abtrennung 
des  Laquear  bedeutend  erleichtert  und  die  Durcluicbneidnng  der  unteren 
Ligaturen,  die  man  vor  Augen  hat.  sicher  rermiedon.  Zugleich  soll 
eine  etwaige,  aus  kleineren  durchschnittenen  Geßwen  äUmmeßde 
Blutung,  die  gerade  in  diesem  Augenblicke  eehr  störend  wirken  wilide, 
durch  die  Toraion  des  Ccrvix  uteri  ganz  oder  fa.'<t  ganz  verhütet 
werden.  Statt  eines  geknüpften  Messen  kann  man  bei  AusMchneidung 
des  Qteras  auch  eine  rechtwinklig  Über  die  Kant«  und  zugleich  Ober' 
das  Blatt  gebogene  Scheere  von  der  Scheide  aus  verwenden.  Hämor^ 
rhftgieen  aus  kleinen  Arterien  der  Vaginalwand  reap.  den  Ligamenten 
aollen  durch  Tarsion  oder  Unterbindung  gestillt  werden.  Die  seeha 
Unterbindungsscblingen  werden  durch  die  Vagina  herawigeleitet  nnd 
durch  stärkeres  Anziehen  der  beiden  oberen  Schlingenpaare  die  Wund- 
stQmpfe  der  Lig.  lata  nach  unten  invertirt.  Nun  werden  die  Peri- 
tonealwundrilnder  unter  Benutzung  der  zuvor  angelegten  Fixations- 
schlingen  mittelst  einer  Quemaht  verschlossen.  Die  ßuseersten  Schlingen 
legt  Freund  durch  beide  PeritonealrUnder  nnd  durch  den  Ueberxng 
von  Tuben  und  Ovarien;  wo  die  letzteren  entfernt  werden,  nur  durch 
den  der  Tnbon  und  Ober  don  OvariaUtumpf  hinweg,  um  so  einen 
vollständigen  und  sicheren  Abschluss  der  Peritonealhöhle  zu  enielen. 
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Die  Inrersion  der  Lig.  lata  hielt  FreuDcl  schon  mit  Kflcknicht  eiaes 
ÜieilwciHvn  ttoUdcn  Ereatze»  dtis  verlorta  grganKeneti  MittelRtflckes 
zwischen  Uikrablaae  iinil  Hostdarm  in  dvm  weiten  weihlichen  Becken 
fDr  sehr  wichtig. 

Nach  beendigter  Peritonealtoilett«  und  Schluss  der  Baachwande 
schob  Kreund  ein  in  lOV'igM  Carbolill  getauchten  Leinen lappcben  in 
die  Scheide  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  nach  Bedarf  »nti- 
■eptischc  Au««pQtungen  der  Seheide  vorgt-noniBicn  und  die  lang- 
gelÄSsenen  Ligaturen  nach  14 — 18  Tagen  durch  leichten  Zug  entfernt. 

Diese  nrsprQnglich  Freund'sche  Methode  hat  durch  Bardeolieuer 
wesentliche,  von  Kreund  seibat  acceptirte.  Verbesserungen  erfahreo. 
Bardenheuer  löüt  den  Utvruti  vor  ßrüCTnung  der  Bauchhöhle  durch 
UinicchDeidung  vom  Sei  eiil  enge  wölbe  los.  Dadurch  wird  der  Uterus, 
wie  Freund  auch  durch  Leicheorersuche  fetttatellte,  so  mobil,  daiis  er 
nach  ErGlÜiUDg  der  Bauchhöhle  bis  vor  und  über  die  Symphyse  her- 
Torgezogen  und  wie  ein  Tumor  ausgelW  werden  knnu.  Boj  prä- 
paratoriKchem  Torgehen  lasKen  aich  die  im  Lig.  latum  verlaufendeiit 
grfisseren  Qefasse  vor  der  Durchachneidung  isolirt  fasiien  und  ver- 
borgen. 

Die  Technik  der  OperatioD  ist  spiUer  eine  einfachere  geworden. 
Freund  ')  beginnt  neuerdings  mit  der  ümKchneidung  der  Vaginal poi-tioa 
und  der  RWiffnung  des  Douglas'achen  Elaumes  von  der  Scheide  aua. 
Nachdem  in  den  letzteren  ein  Jodoformgazetarapon  eingeführt  ixt,  legt 
man  einen  Kolpeurynier  in  die  Scheid«  und  fUlU  ihn  Ntark.  In  Becken- 
bochlagerang  wird  sodann  die  BaucbhOhlä  geöffnet,  der  Darm  nicht 
«ventrirt.  Uaan  wird  die  Blase  zunächst  vom  Uterus  geltet,  wobei 
Verletzungen  dieses  O^ann  anj^eschloasen  innd,  wenn  man  das  Peri- 
toneum möglichst  hoch  Über  der  Blssengrense  eröS^et.  Nachdem  die 
Blai>e  abgeloHt,  hängt  der  Uterus  nur  noch  an  seinen  seitlichen  Ver- 
binduQgcn.  Die  Abbindung  derselben  gelingt  leicht,  da  die  Ligamente 
durch  den  Kolpeurjmter  nach  oben  geschoben  sind;  man  umsticht  und 
durchlresnt  sie  partieenweise.  Nach  iVu^ldstug  de«  Uteme  werden  die 
Stumpfe  der  Ligamente  ao  den  lariggcloMenen  Ligaturen  in  die  Vagiaa 
gezc^en  und  inrertdri.  Ueber  ihnen  vereinigt  man  das  Peritoneum  des 
sut«uierinen  mit  dem  dos  Douglaa'scben  Riiiimes  durch  von  vom  nach 
hinten  gelangte  Nühte  bis  zum  völligen  Abschluss  der  Peritonealhöhle. 

Veil')  beginnt  die  Operation  mit  der  Liqierotomiu  und  macht 
mn&chst  den  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus  frei,  bis  auf  die  Ver- 
biDduDg  mit  der  Scheide;  dies«  wird  zum  Schluas  von  unten  her,  nadi- 


'}  Verhandl.  d.  deuUcli.  Oe«.  f.  Ojn.    ilmUu  1893,  p.  IDft 
*!  Berl.  Win.  Wocbennchr.  lÖÖI.  p.  II25. 
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dem  die  BaucLwutide  wieder  gescbl(M«n  ist,  durchtrennt  und  der  Uterus 
durch  di«  Scli«id€  enttemt. 

Sich(>r  wird  b«i  einem  derartigen  Qang  der  Operstimi  deren 
Hauptgefalir,  die  Infection  des  Bauchfelle  mit  zerfallenen  Carcinoin- 
tnassen,  verringert,  andererseits  ist  die  AustUhrung  bei  sULrkeror  Ver- 
grjtosemng  des  Utonis  erheblich  erschwert. 

Die  Äaanihrun^  der  Operation  bei  inyomatüser  Erkrankung  folgt 
im  Wesentlichen  dem  Gang  der   mudiücirten  Freund'schen  Operation. 

Man  beginnt  am  besten  mit  der  Umschueidung  des  Collums  von 
der  Scheide  aus  und  der  Versorgung  der  Arteria  uterina  mittelst  Ligatur 
oder  Klemme.  Sodann  öffnet  man  die  Bauchhöhle,  unterbindet  beider- 
seits die  Ligg.  lata  and  durch si;h neidet  müglichat  hoch  oben  den  Buuch- 
fellUberzug  quer  Ton  einer  Seite  zur  anderen  und  schält  denselben  in 
Form  breiter  Lappen  von  der  hinteren  und  vorderen  P'Uche  der  Qe- 
fidiwulöt  los;  ist  man  an  der  vorderen  Seite  bis  zum  Boden  der  Fo&«a 
TAeico-utorina  gelangt,  go  iSet  nuui  die  Blase  nach  den  Seiten  imd 
nach  unten  hin  ab,  biä  man  die  Scheidenincieion  erreicht.  Auch 
hinten  wird  der  Lappen  so  weit  losgeslretft,  bis  man  an  die  Vagi- 
Dalwuade  kommt.  Nun  hängt  der  Uterus  beiderseita  an  einem  Best 
des  Ligaments,  den  man  am  einfachaten  von  unten  her  in  eine  Klemme 
fassl.  KuchJent  dir  Bnuchfelllappen  durch  »jmperitoneale  Naht  ver- 
oinigt  sind,  wirt]  die  Bauclthöhlo  geschlosRen. 

Ist  bei  intraligamenUSser  Entwicklung  de»  Tumors  oder  boi  hoch- 
stehendem, immobilem  Uterus  die  Yorau«gehendc  Um-sckncidung  des 
Collums  nicht  auszuflthreo ,  so  verschiebt  man  diesen  Act  bia  zum 
Sdiluss  der  Operation.  Man  führt  dann  nach  dem  Abpiüpariren  der 
beiden  Bauchfelllappen  und  der  Blase  eine  Komzange  zunächst  in  das 
vordere,  darnach  in  <la.<i  hintere  Schcidengewälbe  und  <3Snet  von  oben 
her  die  Scheide  mit  einer  Schcere.  Durch  Spreizen  der  Komzunge 
wird  die  lucision  nach  beiden  Seiten  bin  verl&ngeit.  Die  seitliche 
Scheidenwand  wird  nicht  durchschnitten,  sondern  mit  dem  unteren  Theil 
das  Ligaments  mittelst  einer  Klemme  verborgt. 

Martin ')  öffnet  die  Scheide  stets  von  der  Buuchhßhle  aus.  Er 
lUsst  den  nach  Unterbindung  und  Trennung  der  Ltgg.  lata  beweglich 
gewordenen  Uterus  nach  vom  über  die  Scboosafuge  sinken,  spannt 
damit  die  Li^.  sacro-uterina  und  trennt  diese  hart  um  Collum  nb. 
Nun  öffnet  er  Aas  hintere  Scheidengewölbe  und  vernäht  sogleich  das 
Peritoneum  mit  di-r  VaginaUchleimhaut.  Darauf  unutioht  er  die  beiden 
zeitlichen  ScheidengewOlbe  zugleich  mit  dem  ttest  des  betreffenden 
Ligamenta,  fasst  dann  die  Vi^inalportion  und  zieht  dieselbe  stArk  nadi 


■}  CeutraübL  f.  ü;u.  IBDS,  p.  8&1. 
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oben;  hierdurch  wird  das  gespannte  vordere  Scheidenge  wölb«  sichtbar, 
du  gleichfalls  oniBtochen  und  durchtrennt  wird,  die  letit«  Verbindung 
des  Uterus  mit  der  BlnKe  wird  stumpf  gelöst.  Nachdem  die  Blasen- 
wunde  durch  fortlaufende  Naht  verkleinert  und  »chliesslich  durch  An- 
nähen  den  BauchfeUaberKUgs  an  daa  vordere  Scheid engewülbe  geecliloHseu 
Ut,  werden  sänimtHche  Ligaturen  und  Suturcu,  deren  langgelaawne  Fädeln 
zu  einem  Zopf  verflochten  sind,  miteinerKoruzangein  dieScheidegefUhrt. 
Zum  Schhisa  wird  der  Defeet  durch  svmperitconale  \iihl«  gescbloHüen, 
welche  den  Bauchfell  Überzug  der  Blase  mit  demjenigen  des  Dougliui 'sehen 
Raumes  vereinigen.  Chrobak*)  entfernt  den  Tumor  in  zwei  Partieen. 
Kach  Unterbindung  beider  Ligg.  lata  legt  er  eine  elastische  Ligatur 
am  den  Ccrvix  und  trl^  den  UtcrQ8k{lri)e.r  mit  der  Geitchwulst  ab. 
Damiif  verschorft  er  den  Stumpf  und  excidirt  denselben,  indem  er  die 
Scheide  von  oben  her  zunüehBt  hinten  (Iffnet,  dann  die  beiden  Para- 
motnen  abbindet  und  Bchlieealich  vom  die  VerbinduDgen  mit  der 
BUse  trennt. 

Einen  sobr  vollständigen  Abschluas  der  Wund8üch<>n  g«gen  die 
Baucbhithle  erreicht  Doyen').  Er  spaltet  in  longitndinaler  Richtang 
duB  Bauchfell  auf  der  hinteren  Wand  des  Tutnors.  beginnend  an  der 
Vaf^alinoertion,   bis  Ober  die  grßsste  Circumferenz   der  Geschwulst. 

Fig.  1S8  (nach  Doyen  1.  c.  p.  71). 


*^'5 


AB  LAagnchnitL  aa  der  hinteren  Seite  de*  Utema.     CDB  CiriteUdinitl  oberhalb 
(1«6   Abgaaga    der  Ada»«.     LL   ÜnterbindungMlelle   des  Ltgamimta   nach    dem 

AnsicbUea  de*  Tamor*. 


Dieser  Schnitt  äffnet  zugleich  das  hintere  Scheid engewfilb«,  ein  zweiter 
Circulilrer  Schnitt  Irennt  den  Bauchfell  Überzug  der  Geschwulst  obor- 


<)  CentralbU  i.  Gjn.  1891.  p.  172- 
')  I.  c.  p.  69. 
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halb  des  Abganpä  der  Adnexe.  Nim  wird  der  Tumor  aus  dem  Bauch- 
feU  eDucieirl,  zuDRclist  seitlicii,  wÜhread  ein  Asstaboat  das  butreffcndt; 
Ligameni  comprimirt,  dorniich  vom  und  hiutcn  uad  äcblieselich  auf 
der  luideren  Seite.  Do«  Aussoliälen  de»  Tomoris  mrd  beruoter  bis  zur 
VagiDoliiiüertioii  fori^esotH.  diese  durchtrennt  und  der  Tumor  entfernt. 
Die  oberen  Pariieeu  beider  Ligamente  werden,  nnchdem  das  Band  bis 
unten  losgeschRlt  ist,  mit  je  einer  Ligatur  unterbunden.  Dia  tuig* 
gelassenen  Fäden  irerden  nach  Entferuuiig  dea  Tumurü  in  die  Scheide 
darchgeleitot  und  durch  Zug  im  ilineu  die  LigBuieatetUmpfe  und  der 
BaucbfellUberzug  nach  der  Scheide  invertirt.     Dadurch  legen  sich  die 

F^.  139  (nach  Doyen  1.  c.  p.  Tft). 
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Aancht  naok  dea  AuMchftI«a  dce  Tumort.    Ya  Vagina.    A£Q  Abgeltleter  Feri' 
tonealQberznK.    /./.  fig^turen,     r  Vecica. 


gegen  Uberliegendeo  Baiicbfollpartiecn  der  Qe&cbvruldtkapsel  aneinandort 
dio  nun  durch  eine  transversale  Xnht  voroinigt  werden.  Die  inver- 
tirtßu  LigameotätUmpfo  werden  durch  Anlegt-n  von  Klommeu  detinitiv 
venorgt.  Beifolgende  Abbitdnngen  illaätriren  daa  geschilderte  Yer- 
fahreo. 

Ncuerdiogs  hat  Richelot ')  durch  ausschliessliche  BenntzUDg  der 
Klemmzangen  die  rentrale  Uteruaexstirpation  vercinfachL  Er  l&st  za- 
niicbst  di«  Bluse  möglicfaät  wbit  herunter  ab  und  fuhrt  darnach  Zeigc- 
uud  Miltelfinger  der  linken  Hand  in's  vordere  Scheidengewölbe,  drängt 
es  empor  and  öffnet  es  von  oben  her;  die»e  locision  wird  nach  huidea 
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Seiten  bin  so  weit  veriängert.  da.ss  auch  die  i)eJtlich«D  Scheideogewölbe 
durcbtrunnt  sJad;  dit  Blutung  ist  diibei  fibunso  guring,  wie  bei  der 
Um^cliueiduiig  des  Collums  von  unten  her.  Knu  urofasst  der  Operateur 
du  Lig.  latum  mit  der  liiik«tt  Hand  und  perforirt  mit  einer  Sciieere 
von  der  ScIiPide  aiia  und  zwar  an  der  St«lle,  wo  die  seitliche  Um> 
scbntiidung  «ndigt,  das  liiritere  Blatt  Avs  Lig.  latum,  erweit«rt  dann 
durcL  Spreizen  der  Scheere  die  Oefhiiing  so  weit,  dasa  er  Keinen  S^eige- 
6nger  in  die^wlbe  einfUliren  kann.  Dann  legt  er  Toa  der  Scheide  aus 
die  Kleuimzange  an.  wobei  ein  Assistent  den  Uterus  etwas  berabdrilckt, 
nährend   er    i^elbst  deu  oberen   Rand   des  Lig.  latum    fest  umspannL 

h'ig.  UO  (nMii  Dofea  1.  c.  p,  78). 


Eisstttipen  des  PorildMalfibcraa^  duich  Zug  an  den  Ligaluran  und  durch  Zag 
ttn  den  mit  Rakeniangen  gepnckteo  Adnexon. 


In  gleicher  Weise  wird  das  Ligament  auf  der  anderen  Seite  reraorgt. 
Zorn  Schltus  wird  der  Uterus  mit  eioigen  Scheereoxchlägen  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  getrennt.  Einen  von  den  bisherigen  Metiioden, 
die  nur  durch  geringe  Unterschiede  dtffcrenzirt  sind,  abweichenden 
Weg  verfolgt  P^&u  *)  bei  der  Totalexsttrpation.  Er  bo^niit  mit  der 
gapra vaginalen  Cterusamputation.  Xuch  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
wird  entweder  unmittelbar  oder  bei  multüoculärem  Tumor  nach  rie^^sen 
Torwwgegangener  Verkleinerung  E>iue  eluatische  Ligatur  Diüglicbst  uah» 
dem  Hals  um  Ut«nis  und  Ligamente  gelegt,  and  oberhalb  derselben 
der  Tumor  abgetragen.    Damach  wird  der  Stumpf  ia  «wei,  event  ia 


*)  RamoD,  Hy«t4n«totiii«  abdonuao-raiöjial«.    iiiÜiAd«  Piwa.    Tbiee  d* 
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mehreren  Partieen  mit  Draht  möglichst  fest  umscbnQrt  uud  die  pro- 
vitMrische  elastisch«  Ligatur  entfernt.  (P^n  wUblt  m  (lieser  defini* 
tiven  Ligatur  Drnht,  weil  eine  etnKtische  Ligatur  beirn  II.  Act  der 
Operation  unbf-mvrkt  durt^lisclinitten  werden  kann.)  Dann  <<2uhert  dibd 
den  Stumpf  und  schliesst  den  oberen  TheÜ  der  ßanrhwunde,  wilhrend 
dvT  untere  TbeÜ  offen  bleibt,  um  beim  eventuellvu  Ab>;]uit«n  der 
Ligatur,  dag  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Operation  pastiiren  kann, 
gleich  sn  die  hluteade  Stelle  kommeD  zu  kSnoen. 

Der  U.  Act  beginnt  mit  der  Umschoeidung  und  Loslöeung  de» 
Collums  vom  und  hinten  bis  zum  Bauchfelt  hinauf;  dann  fasst  man  die 
Basis  der  Ligamente  beiderseits  in  Pinces  uud  trennt  die  seitlichen  Ver- 
bindungen. Nun  ötfiiet  man  das  Bauchfell  vorn,  fasst  mit  einem  Haken 
oder  mit  Muzeux'scher  Zange  den  Stumpf  oberhalb  der  Drahtlig^tur. 
aieht  denselben,  ihn  umkippend,  io  die  Scheide  und  versorgt  den  oberen 
Theil  der  mit  ddm  SchnürstUck  in  die  Scheide  gezogenen  Ligg.  lata 
gleichfalls  mit  ['inces  und  trägt  den  Uterus  ab.  Ul  der  Stumpf  3«Ur 
gross,  BO  macht  man  nach  dem  Abklemmen  der  Ligameatbasib  eine 
bilaterale  Discision  und  verkleinert  den  Stumpf  durch  Morcellement 
so  weit,  dasa  man  da^  Bauchfell  vorn  erreichen  und  äffiien  kann.  Der 
Defect  im  Beckenbodeu  bleibt  offen  und  wird  mit  JodolbrmgaM  tam- 
ponirt.  Den  Scblua.'«  der  Operation  bildet  das  Knoten  der  Fäden  im 
unteren  Theil  der  Bnuchwunde. 


g.  7L 
n.    E.\stirpiition  rou  der  ^faeidu  »an. 
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Voritreitung.  Kachdem  dieScbeide  durcli  wiederholte  dcsinficirende 
AueaptUuiigen  gereinigt  ist,  legt  man  die  Keubildung  frei  und  entremt 
DiitMeesfir,  Scbecrv  und  PatiucUn  son-tit  als  uoglich  die  oberSac blichen, 
verfallt; ueu  Krebs miksgen.  Beäonders  auf  das  gründlicbe  VerschorreD 
und  AustrockDen  niittelüt  des  Paquelins  ii«t  da»  Huuptf^cwicbt  zu  le^tn. 
weil  damit,  wie  Winter')  %TaIirscheinIich  geraacbt  bat,  die  Gefahr  der 
Wundinfection  und  der  CarciuomiDfection  herabgesetzt  wird.  Nach  dieser 
präparaboriscbeD  Reinigung  wird  die  Scheide  nochmals  mit  0,5Voiger 
SublimaÜlösung  oder  r»"niger  CurboUösung  ausgerieben  und  gereinigt. 
Die  lu^trunieote.  welche  bisher  gebraucht  wurden,  werden  im  weiteren 
Verlauf  der  Operation  nicht  mehr  benutzt.  Wichtig  ist  auch,  daaa 
am  Schlüsse  des  einleitenden  Actes  der  Operateur  und  die  Äflsisienten 
sich  nocbmala  grQndhcli  eiiuboru. 

Als  bequemste  Lagerung  ist  wohl  ikUgemeiu  die  SteiKsrUckenlage 
angenommen:  man  beuUtzL  dabei  die  Fntscli 'sehen  Beinhalter,  oder 
die  an  beiden  Seiten  der  Patientin  stehenden  Assistenten  schlagen  die 
Beine  derselben  um  den  Nacken,  wobei  sie  dann  beide  Uände  fQr 
weitere  Aiuintenz  frei  behalten. 

I.  Act.  ümichtteiflHny  des  Schfidengeu'ölbfs  ErSß'nuruf  des  Doit- 
glaa'ichm  liaumes.  Die  hintere  Sclieidenwand  wird  mit  einer  kurzen, 
aber  breiten  Itinne  abgezogen.  Zwei  «eitlich  eingesetzte  Scheiden- 
halter  legen  das  Scheideugewölbe  frt-i.  Die  Portio  wird  mit  Haken- 
zangen  stark  nach  Toru  gegen  die  Symphyse  nngesogen.  und  das  hier- 
durch angespannte  hintere  Scheiden gewälbe  in  querer  Richtung  mit 
Eröfl&iung  des  Douglas'üchen  Raumes  durchtrennt.  Durch  die  Peri- 
tonealwundti  schiebt  man  sofort  einen  Streifen  steriliüirter  Gnxe  vor. 
Blutende  GefU^ee  di><i  Scheidengewiilbe»  werden  durch  Umütecbung 
verschlossen.  Martin  vernäht  die  gaiizv  Scheldenwaud  durch  querrer- 
laufende  Nilhte,  welche  das  Peritoneum  roitfassen  (Fig.  141).  Blutung 
BUS  der  ScIinittMche  am  Uterus  wird  ebenfalls  durch  Urnntecbung  gestillt. 

Nun  wird  da»  vordere  Scheidengewölbe  durch  einen  Scheiden- 
halter, sowie  durch  starkes  Anziehen  der  Portio  nach  hinten  frei- 
gelegt und  ebenfalls  jenseits  der  Grenze  der  Neubildung  durchschnitten. 
Auch  hier  werden  stark  blutende  Stelleu  sofort  umstochen.  Die  beiden 
halbmondförmigen  Schnitte  im  rordcrcn  und  hinteren  Scheidengewölbe 
lAsst  man  seitlich  in  etwas  spit^cerem  Winkel  zuaumnienlnufen.  Durch 
diedo  circaläre  LoslSsung  des  Scheiden gewölbea  wird  der  L'teras  be- 
wogUcfaer,  er  lässt  sich  tiefer  hervorziehen,  und  meist  gelingt  es  nun 
BQcb,  die  Uakenzsugen  an  gesunde,  festere  Partioen  des  supraraginalen 
CoUanii  einzusetzen. 


')  ZdlKhr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd,  XX VH.  p.  I. 


Rx«tirp«tioa  voa  der  Scbflide  «lu. 
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n.  Act.  IjßslÖsen  der  Blase  tmd  Ef-Rffnung  drr  Foata  vtsiea- 
iUtrina.  lab  die  Scheide  riiigs  h^rum  clurcliactinitten,  so  lÜ^t  muc  zu- 
D&chst  die  Ulase  voo  der  vorderen  CervisH&Dd  tos;  ineieteDs  sind  die 
VerbiDdiitigen  so  locker,  dass  die  Treimun^  stumpf  durch  Loestreifea 
mit  dem  Finger  aufizunihren  ist  WicMig  ist^  dass  das  Losl&sen  der 
Blase    müglichst    weib  Reitlich    Über   die   Grenzen    dos    Uterus    Iuhbuü 

Fig.  HI. 


lorigesetzt  wird,  weil  dadurch  die  Unterbindung  der  Ligamente 
wc««atlich  erleichtert  uud  «ine  Verletzung  des  Ureters  fast  unmöglich 
gemacht  wird. 

Machen  festere  oder  narbige  Gewebsatriage  die  stumpfe  Trea- 
niing  uomüglich,  so  muss  diese  mit  der  Scheere  ausgeführt  werden, 
wobei  man  sich  .stet»  in  der  ilus^eren  GewebsDchicht  des  Uterus  halten 
muss.  damit  die  Bluse  nicht  Ter]et7:t  wird.  Zuweilen  liegt  diu  Schwierig- 
keit in  einem  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  BlaseDwand;  üb 
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di«  der  Fall,  so  resecirt  man  die  erkrankte  Partie  der  Wand  und 
eehltesst  dio  Oeffnuog  litirch  Xaht;  auch  sonst  beim  Loslü^co  cat- 
staudeuf  BloseurerletzuDgen  mUssen  gleich  wieder  durch  Naht  ver- 
einigt werden. 

Ist  der  Uterus  bis  zur  ll5he  des  Isthmus  frei  priLparirt,  so  muss 
die  vordere  UmschLagsstoUe  des  Peritoneums  in  der  Fossa  resico-uterina 
dui'chtrenut  TFerden.  Die  Hdho  derselben  ist  eine  sehr  wechselnde, 
sie  scIiwanH  zwisr,hi!n  1 'i — 4'/*  cm  oberhalb  des  Brht-iden»nsatzes. 
Mbu  fuBsi  du.''  iila  dßnne  Membran  sieb  vorblähende  Bauchfell  zwiscbeo 
zwei  Piucetten  und  durchtrennt  es,  die  Oeffnung  wird  nach  beiden  Seiten 
hin  ausgiebig  erweitert. 

lU.  Act.  LovlSKcn  der  ttülichefi  Verhiudungm  und  Unterbmdvng 
des  hig.  iattttn.  Vm  den  Uterus  Ton  seinen  zeitlichen  Verbindungen 
mit  dem  Parametrtuiu  loszutrennen,  zieht  man  ihn  stark  zur  Seite  und 
umsticht  die  »ich  anspaimendea,  schräg  von  oben  und  aussen  nach 
innen  und  unten  Kiim  Collum  herabziehenden  Geweb^tbUndel  mit  Marken 
Seidenfädea;  diese  GewebsbUnde!  enthalten  dicke  Venengeflecbt«,  sowie 
die  Ilauptäete  und  höher  oben  gegen  daa  Orif.  int.  hin  den  Stamm 
der  Art.  uterina.  Gro&xe  Erleichterung  bei  der  Umstechung  derselben 
gewährt  da«  EatgegendrSngeu  durch  den  iu  den  Douglas  eingeführten 
Zeigefinger,  mit  welchem  miui  »itärker  pulsircnde  Qefiisse  direct  fOhlt. 
Diese  Ligaturen  werden  mdglichüt  weit  lateralwiirts  geknotet,  w&brend 
man  nach  innen  von  denmelben  den  Uterus  mit  Seheere  oder  Messer 
loslUst.  Eine  rorg&ngige  Unterbindung  gegen  den  Uterus  bin  ist  tlt>«r- 
fltlssig,  da  die  Blutung  aus  dem  8eit«nrande  deßxelben  wegen  der 
starken  Torsion  und  Dehnung  der  GeftUg«  gering  zu  sein  pfiegt.  Auch 
vom  Paramotriuiu  her  ist  bei  dieser  schrittweisen  Unterbindung  die 
Blutung  selten  stark,  wenn  man  die  Ligaturen  sorgfaltig  knotet  und 
nach  innen  toq  deDsdbcn  nicht  mehr  durchschneidet,  als  man  unter- 
bunden bat.  Iu  jedem  Falle  aber  lussea  sich  die  blutenden  Stellen, 
weil  sie  nicht  zurUck^chlUpfen  können,  durch  starkes  Vorziehen  des 
Uterus  filr  die  Umstechung  gut  zugänglich  machen.  Zuweilen  kann 
man  auch  den  Stamm  der  Uterina  direct  in  der  Schnitttlache  fassen 
und  isolirt  unterbinden.  Nachdem  so  die  unteren  Vorbindungen  ge- 
trennt sind,  hingt  jetzt  der  Uterus  allein  noch  mit  der  oberen  Uälfie 
der  Lig.  lata  zusammen.  Dieselben  lassen  sieb  nun  umgreifen  und 
im  Ganzen  oder  abtheilungs weise  unterbinden.  Sehr  erleichtert  wird 
dieser  Act,  wenn  man  den  UteruskCrper  nach  hinten  durch  den  er- 
JJiToelen  Douglas'schen  Raum  oder  nach  rom  durch  die  Fossa  restco- 
uterina  berrorholt,  .»tOrzt*.  Versucht  man  dieses  ,StQrzen*  des 
Uterus  erst  nacli  hinreichend  hoher  Auslösung  des  Collums,  ko  bedarf 
man  hiezu  keiner  weitereu  HUlfsmittel,  als  succesaire  bOber  einge.-<etzter 
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IlakeuEangen.  Die  torijuirton  Ligamente  wenlen  durch  dieses  Stüraen 
des  Uterus  sehr  bequem  zugänglich  und  können  an  passender  Stelle 
'  in  einer  od«r  mehreren  ÄbUieilungea  onterbunden  werden.  Wir  hnben 
meist  einer  eUstisrheu  G«.Hanimtligatur  bedient,  aber  zur  weiteren 
laruDg  noch  einige  Partialligaturen  mit  Seide  angelegt,  Dacbdeoi 
der  Utenig  mit  Erhaltung  eines  hinreichend  langen  Schnflrstdckes  ex- 
cidirt  war.  Die  Unterbindung  des  zweiten  Ligamentes  wird  durcli 
daü  jetzt  mögliche  stärkere  Herrorziehen  des  Uterus  bedeutend  er- 
leichtert. 

Ovarien  nod  Tuben  folgen  häuSg  dem  herabgeKOgeuen  Ligamente 
von  »elbet  nnch  und  kJInueu  dann  ohne  besondere  SchH-ii-ri^kvit  fßr 
sich  aligebunden  werden.  Kaltenbnch  legte  auf  ihre  TolUtiiniiige  Ent- 
fernung ein  gro^ües  Gewicht.  Nach  ihm  können  znrDcK-gclos^ne  Ad- 
nexe Beschwerden  hervorrufen ,  godiinn  können  die  oH  erkrankten 
Tnben  der  Autigangspunkt  einer  aeptischen  Infectian  werden;  schliess- 
lich wird  mit  der  Knti'emung  die  Oefabr  des  Recidivs  beschiünkt 
Andere  Operateure,  t.  B.  Febling,  entfernen  in  der  Kegel  die  Ad> 
nexQ  nicht. 

IV.  Act,  Sehluss  der  Peritoneal iivntU.  VerBörguttg  dtr  Ltt/amettt- 
stüMtpfe  und  der  Wundfläehe.  Verband.  Ueber  die  weitere  Behand- 
lung der  Üeckenwuude  gehen  die  Ansichten  noch  auiteinander,  Die 
meisten  Operateure  üessen  anfangs  die  Peritonealhöhle  offen.  legten 
ein  I>rainrohr  ein  und  machten  selbst  regelmässige  desinficirende  Aus- 
spfltungen  durch  dasselbe.  Doch  läast  sich  nicht  vorkennen,  das«  bei 
der  Taginaion  Methode  nicht  dieselben  Bedenken  gegen  den  Sehluss 
diT  Bauchhöhle  vorliegen  wie  bei  der  Freund'Hchen  Operation.  Eine 
Verunreinigung  der  Bauchhöhle  dnrch  Blut  oder  zerfallende  QeschwuUt- 
elemente  kann  selbst  l>ei  CerTlxcarciuomen  ziemlich  sicher  TerhDtet 
werden;  ganz  sicher  gelingt  dies  hei  Oorpuscarcinomen.  Ist  keine  zer- 
setznngHfahige  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  oingodrungen,  so  hat  das 
OSenhalten  eines  AbQusjiwegO!«  keinen  Zweck;  auf  der  anderen  Seite 
erweist  sich  die  Drainage  ganz  wirkungslos,  wenu  es  uns  nicht  gelungen 
ist,  patbogene  Pilzformen  fernzuhalten,  die  auch  ohne  ZersetsungS' 
malerial  durch  ihre  diablastiscbeu  Sigenschaften  gefährlich  werden. 
Die  [lauptaufgabe  scheint  uns  darin  zu  liegen,  die  am  Schlüsse 
der  Operation  gründlich  gexiluberte  Bauchbtihle  vor  einer  nachträgt 
liehen  Verunreinigung  durch  Blut  und  Wundsecrete  von  der  Scheide 
her  zu  bewahren.  Dies  erreichen  wir  aber  am  sichersten,  wenn  wir 
die  ganze  ßauchwunde  mit  ihren  unterbundenen  QewebestUmpfen  und 
ihren  uachäickeroden.  blutenden  Flärhen  durch  genauen  Nahtverschlusi 
des  Peritoneum«  von  der  Bauchhöhle  abschliessen.  Der  Verschluss 
dtx  Peritoneal  wunde  erscheint  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  einen  niOg- 
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liehen  Vorfall  d«r  latestjna  g«t>ot«a.    Bei  älter»!,  Lerabg:«komincxi<n 
Krouküu  itcigt  der  Üitriu  im  üaazec  wenig  Nei^ag,  vorzufallea.    Da- 
gegen hiib«a  wir  wiederholt  bei  jüngeren,  gntgeuäbrteii   Frauen  mit 
krSrtii^em  Prelam  abdominal«  nur  durcb  die  Ponton ealnoht  den  Vor-  ^^ 
fall  Ton  Darm  und  Katz  vcrhiodoni  künnrii.  ^H 

Vor  Anleguutf  der   PeritoDealnultb   wird  die  Beck enbauobbö hie 
durch   GaüA-sireiteii    nnsgetrocknet,    deren  letzter  erst    oacli    KnUpfeu 
drr  beiderseitigen  peripheren  Nähte  entremt  wird.     Die  weitere  Äa^-  ^y 
ftlhning  der  Naht  schildert  Kaltvnbach  ')  folgendennaaMn:    Zunticlub  ^| 
sied   schon    bei    der  Kröffauug  der  PeritonoiilULschcn   die  peritODealeii 
Wunilränder   entwoder   durch  ÄnhÄugen   eines  T-förmigea  P&ua   oder 
raittelsit  einer  Fadeuschiinge  zu  fixireu.     Nach  der  Excision  des  Uterus        , 
werden  die  uoterbundeneo  SpermaticalbUndel  mit  einer  Schieberpincette  ^H 
stärker    nach    abwärt«    gexngen    und    die   seitlicher    Wundwinkel    mit  ^i 
StieUchwämmen  und  äeit(;iihelieln  freigelegt.     Sodann  wird  das  Bauch-         ii 
feit  zunächitt  von   vorn,    Hodauu   von  hinten   her  an  den  Stumpf  an-  ^M 
genäht.    Ebenso  auf  der  anderen  Seite.    Da  man  bei  dieser  Ärbeita-    ^* 
theilung  stets   nur   eine   beschränkte  Strecke  der  Peritoneal  wunde  zu 
Überleben    braucht,  so   gelingt  die  genügende  Freileguug  und  Ver- 
nUliung  .M>hr  viel    leichter  und  rascher,   ab  wenn  man  mit  dertelben 
Nadel  gleicb:teitig  beide  Peritonealränder  NHiumt  dem  Stumpf  unifameu 
will.     Nach    der  Versorgung    der    seitlichen    Winkel    macht    nun    der  ^i 
VersohliiA»!  der  mittleren  TLeilü  des  Peritonealdefect«  keinerlei  Schwierig*  ^H 
keiten   mehr:    3 — 4  Niihte   geniigen.      Nach   Schluss   der  Bauchhühle  ^'* 
reinigt   man   den   supra vaginalen   Theil   der    Wunde,    controlirt    noch 
einmal  die  Wundriinder  wegen  etwaiger  Blutung  und  stopft  den  Wund- 
trichter mit  einem  Jodoformgazestreifen   aus,    de.'isen    Ende   aus   deri 
Scheide  herausgeleitet  wird. 

Die  Naehbfhxndlunij  ist  eine  rein  ^niptomatiscke.  Der  Jodo-  ■ 
formbausclt  wird  am  6. — 7.  Tage  entfernt.  Ausspülungen  der  Scheide 
werden  nur  bei  abeh-iediender  Secretion  gemacht.  Vor  dem  H.  Tag« 
lassen  wir  unsere  Kranken  nicht  aufstehen.  Im  Laufe  der  "i.  Woche 
entfernen  wir  die  Nähte  und  meist  lassen  sich  am  16. — 18.  Tage  auch 
die  Unter b  in  dungsstQmpfe  der  Lig.  lata  mit  den  elastischen  Ligattmn 
durch  leicht<)n  Zug  heraufziehen. 


Wir  wollen  nun  kurz  die  Moiixfieaiiotim  der  Operation  unter 
buontUren  Verhältiimen  erwähnen  und  zugleich  die  wichtigsten  Punkte 
hervorheben,  in  Bezug  auf  welche  das  Yrrfahren  anätrtr  Optraitur« 
von  dem  obvnb«ächri«bcnen  abweicht. 


'}  Faitachrifl  Ar  Hefpir  p.  14. 
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Ad  Act  I  — in.     Olsliausen  u.  A.   verschiebm   du  Eröffnung  dta 
gtatsdieH  liaumrs  so  loMift   ah  wÖglich,   nr«i]   es   bei   frahiteitiger 
rOffnung,   wie  sie  beionders  Martin  empfiehlt,  leichter  zu  oiucr  la- 
fectioii  der  Pentoneülhölil«   kommen  kann.     Oieser  Genchtspunkt  ist 
bei  ulcerircnden  Ci*rvixcarcinomeii  gewisH  von  Bedeutung.    Doch  mutts 
auf  der  anderen  Seite   aucli  wieder  lierrorge hüben  werden,   dass  wir 
uns  in  der  früher  augegcbeuen  Weise  vor  einer  Infcctton  der  Peri- 
tonealhöhle ziemlich   »eher  zu  schlitzen  vermögen  und  dass  die  frUh- 
1        2e)tige    firijffnung    des    Douglas    und    der    vorderen    Rauchfei Itaocbe 
grtHise  Erleichterung   Hlr   das   schrittweise  Abbinden   der  Parametri«>u 
^K|[ewährt. 

^H  Fritscb   will  xueni  den  Certix  auf  dtn  Seiten  fr$i  präparirm^ 

^ftireU  hier  die  stSrksten  Gefäss«  verlaufen  und  weil  der  Uterus  nach 
^BFreimachon  der  Seilentheile  beweglicher  werde.  Der  blutigste  Thcü 
l^"der  Operation  werde  so  vor  Eröffnang  der  Peritonealhöhle  gemacht. 
Nach  Unterbindung  der  Purametrien  soll  dann  die  Binse  vom  Uteruü 
losgelöst  und  zuletzt  das  hinter«  Scheidengewölbe  durchgetrennt 
werden. 

ScbatK  dagegen  will  die  Loüö&umj  de»  Collums  ton  der  Bluse  fär 
mUtxt  aiiftparm ,   eia  Verfahren ,   welchem  mao   mit  Bedit  eine  Ge- 
fährdung der  L'reteren  vorwirft,  weil  ea  verhindert,   dass  sie  mit  der 
laae  in  die  Höhe  weichen. 

Zur  Durchtrennung  des  Scheideogewölbes ,  zum  Theil  auch  des 
arametriums  und  der  Ligamentn  lata,  haben  einzelne  Aerzte  Aas 
ilvanociiustiicfie  Messer  oder  dun  Thtrmocautei-  benutzt.  Es  ist  indess 
i  diesem  Verfahren  diu  onatomioche  Oriuntirung  erschwert  und  Über- 
dies die  BiutätiUung  keine  sichere.  Simpson  verlor  eine  Kranke 
i  19  Stunden  nach  der  Operation  durch  Nachblutung  aus  einem  Brand- 
^^Bchorfe  de«  Douglas'schen  liaumes.  NeuerdJngä  ist  dies  Verfahren 
^HvoD  Hackenrodt')  in  5  F'UUen  mit  Erfolg  geübt  worden. 
^H  Bei  jebr  enger,  virginaler  oder  »entl  invotvirier  Scheide  können 

^^"JjSngsajtaiiuntjen  der  Scheidentrand  bis  iu's  Gevölhe,  sowie  neiUieke 
Incisionen  in  dtn  Damm  uothwendig  werden,  um  das  Operationsfeld 
gebürig  za^oglich.  zu  machen.  Sehr  störend  abd  namentlich  ring- 
förmige  Falten  im  Scheidengewülbe,  welche  ein  Vorschieben  der  Frei- 
j^^legungsin-itrument«  bis  zur  Neubildung  verhindern. 
^K^  Malier  will  die  Farametrien  nach  Anlegung  einer  provisorischen 

^HUasseoligatur  durch  ttrtimte  Spaflung  des  Collums  tu  zwei  Hälften 
l^^br  die  Unterbindung  bequemer  zugänglich  machen.  Der  Gedanke  ist 
an  sich  ein  ganz  glücklicher.    Doch  wird  man  nicht  ohne  dringende 


')  Zeitadir.  f.  Geb.  n.  O71L,  Bd.  XXXII,  p.  4U. 
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Notb  maligue  KeabilduDgen  weithin  offen  legen  und  sich  der  immerbüi' 
möglichen  GeFslir  einer  Infection  aiissetzea. 

0)shau»en  rerwendet  zur  Hertitnlcituiig  der  olasUaclien  Ligaturen 
um  das  Ligamentum  Iiitum  Aueunismennadeln  TtrschiedL-ncr  KrDmmung. 

Auf  das  SiürzfH  dos  TJU-rus  und  die  dadurch  bedingte  leichtere 
Zugätiglichkeit  der  Ligamente  wird  seit  der  VerYoIlkommoung  der 
schrittweisen  Unterbindung  der  PariLmetrien  nicht  mehr  dasselbe  Ge- 
wicht gelegt  wie  früher.  Billroth,  Murtiii,  Olahausen  u.  A.  operir« 
in  Kitu,  resp.  unter  starke»!  Anziehen  ries  Uif'rus  nach  abuiSrl*.  Di 
Sturzen  des  Uterus  nach  vom  (Czcniy,  Olahausea,  Fritscb]  verdiec 
im  Allgemeinen  den  Vorzug,  da  es  gleichsam  eine  Uebertreibung  der^ 
normalen  Antedexio  darstellt.  Der  Uteru.^liörper  wird  im  Ganzen 
woniger  dislocirt  nis  bei  dem  StQrzen  nach  rUctcwärt«,  t>ei  welchem 
eventuell  die  Lig.  rotunda  einen  stärkernn  Widerstand  entgt^iipni^etzeo 
kennen.  KeinenfslLs  aber  darf  mun  beim  Stürzen  nach  rDckwärts  das, 
erkrankte  Collum  hinter  der  Symphyse  iu  die  Hohe  schieben,  da  hier 
durch  leicht  zu  einer  unbemerkten  Verunreinigung  der  Peritouealhöhla 
Anlas»  gegeben  wird. 

Schatz  niiht  die  Scheide  vom  Üterua  durch  eine  Reihe  too 
Kettennähten  ab.  Eine  ähnliche  Kettertnaht  wendet  Schatz  auch  zur 
Versorgung  der  Ligamenta  lata  au. 

Ad  Act  IV.  Weitaus  die  wichtigste  Frage  ist  die,  06  die  Pvri'^ 
tmealh&hU  gesehioaen  vtrdtn  soll  oder  nieht.  Die  Beantwortung  diese! 
Frage  wird  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man  es  für  mQgticltl 
halt,  die  Bauchhöhle  am  Schlüsse  der  Operation  vollkommen  zu  s&ubeni 
oder  Dicht.  Wer  dies  fUr  aueführbar  hält,  hat  keinen  Grund,  die 
Bauchhöhle  offen  zu  lassen,  sondern  muss  eie  im  tiegentheile  recht 
aorgeam  gegen  eine  nachträgliche  Infection  Ton  aussen  abschliesKca.] 
Wenn  das  Nachsickern  von  Blut  und  Wundsocret  ab  ein  Motii 
für  Drainage  der  Bauchliohlc  herrorgchohea  wird,  so  wird  rieUach 
nicht  hinreichend  scharf  unterschieden  zwischen  Drainage  der  Bauch- 
höhle und  Drainagt  dtr  supracayinahn  IfetkentcHnde.  Aus  der  ge- 
Auberten  und  verschlossenen  PeritonealliShle  sickert  bei  ErersioQ  der 
LigamentstQmpFe  in  der  Regel  ab.'^olut  nichts  nach.  Wohl  aber  aus 
der  grossen  parametranen  WundhShlc,  und  diese  müssen  wir  in  der 
That  für  den  Ahflus«  der  Wundsecreto  offen  halten.  —  Die  Bauchhöhle 
Reibst  wQrden  wir  nur  da  offen  halten,  tco  eine  gründliche  SäuberuHg 
derselltett  nicht  gtUmg  oder  wo  etwa  blutende  Wundflächen  nach  LSsuog 
von  Adhäaionen  in  derselben  surSckblieien. 

In  neuerer  Zeil  huldigen  die  meisten  Opcniteuru,  z.  B.  Olshauseo, 
Martin,  Frilsch,  Leopold,  die  früher  Anhänger  der  Drainage  waren, 
Ähnlichen    Anschauungen    und    schlies^en    die    Bauchht^e,    entweder: 
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durch  fortlaufemltt  CalKutnutil  otler  durch  vine  Tsbalubeutelnaht 
(FritKch). 

Auch  die  alte  Langtnbeek''sdte  Uethode  der  Ausschäiung  des 
Vlertia  aus  seinem  peritonealen  Veberzage  ist  in  neuerer  Zeit  wieiJer- 
hnlt  aufigefUhrt  worden.  tSo  schalte  Lane  nach  DurcbschneidoDg  des 
Scheiden{^;n'()lb(;s  den  gan)»:o,  lO.r»  cm  langen,  carcinomatUsen  Uterus 
mit  Stampfer  Sche«re.  Kaspaiorium  und  Zeigefinger  aus  seinem  Bauch- 
fellDberxuge  lieraus,  unter  bestandiger  Controle.  von  Blase  und  Rectum 
aus.  Etwa  ein  Dutzend  QefSsse  wurde  unterbunden.  Die  unverletzte 
Bauchfelltasche  war  so  dQnn  wie  nasses  Fliesspapier  uud  blähte  »ch 
oder  coUabirte  unter  dum  Einflüsse  der  Kespirationnbeweffungen;  sie 
wurd«  mit  2">igcr  C^rbotlüsuiig  ausgcttpQlt  und  ciu  in  dieselbe  Löaung 
[|fetaucbt«r  Schwamm  eingelegt.     Die  Frau  geit&s. 

Czern^  hat  ebenfalls  die  subperitoueale  Exstirpatioa  bei  einem 
carciiiomrerdikchtigfrn  Ütorus  au^gefdhrt  and  das  gewonnene  Präparat 
(I.  c.)  «bgehildet.  Die  Aiisschalung  gelang  nur  unter  mehrfacher  ]*lr- 
öffnung  des  umhntlenden  PeritoneumK;  die  Frau  war  nach  4  Wochen 
genesen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  Frank ')  die  Operation  in  16  FäUen 
mit  Erfolg  ausgeführt. 

Wesentlich  verschieden  verhielt  sich  der  Uennig'sehe  Fall,  bei 
welchem  der  Fundus  uteri  iinramt  seinem  PeritoQealQtwrxug  aus  einer 
allen  Adhäsionsschwart«  ausgeschält  wurde.  Alte  peritonitisehe  £x- 
tndate  hatten  den  Bnuchmum  völlig  nach  unten  abgeschlossen. 

Eiuen  besonderen  Werth  kann  das  Vcrfahroo  nicht  beanspruchen. 
}C<i  ist  zwar  richtig,  doss  man  bisweilen  das  ganze  carcinoraatflse 
Collum  auf  stumpfem  W^r«  ohne  nennouswecthe  Blutung  aus  seiner 
Umgebung  auszulösen  vermag.  Weiter  nach  oben  mehren  sich  aber 
die  Schwierigkeiten  sehr  bedeutend,  da  hier  die  Verbindung  des  l'eri- 
toueama  mit  dem  Uteruskßrper  nur  ganit  nuanabmäweisc  eine  lockere 
iet.  Exacte  Blutstillung  und  AscpÜHchhalten  der  grusDi-n  Wundhöhle 
sind  aber  in  gleichem  Grade  schwierig. 

Will  man  die  Ligamente  »tatt  mit  Ligaluren  mit  Klemmza»ym 
versorgen,  so  ist  vor  Allem  eine  Anzahl  guter  derartiger  Instrumente 
erforderlich.  Beifolgende  Zeichnungen  (Pig.  142,  143  u.  144)  gehen 
verschiedene  Modelle  wieder. 

Der  erste  und  zweite  Act  der  Operation  wird  in  der  gleichen 
Weise  ausgeführt,  wie  wir  oben  geschildert  haben.  Man  umschneidet 
die  Portio  vaginalis  und  Sffhet  vom  und  hinten  das  Bauchfell;  das 
weitere  Vorgehen  richtet  sich  darnach .  ob  man  dem  ursprDnglichen 
P^n'scheo  Verfahren  folgen  und  die  Ligament«  präventiv  abklemmen 
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odeT  ob  man  nach  dem  Vorgang  von  Laudau-Doyen  zunächst  deo^ 
gauzeD  Uterus  frei  macheu  und  stllrzen  will,  beror  man  die  Liga- 
mente versorgt.  In  ersterem  Falle  fnsst  man  zunächst  buiderBeits 
die  untenrte  Partie  des  Ligaments  und  durchtrennt  die»«,  dann  werden 
unter  starkem  Herunterziehen  des  Uterus  Kuvcetuire  die  oberen  Tbeile 
KUgänglicb  gemacht,  abgeklemmt  und  durcliüchnitten,  bis  schliesslich 
der  Uterus  von  seinen  seitlichen  Verbindungen  gelCtet  ist. 

Fiff.  M2. 


Folgt  mau  der  Methode  Landau- Do;ea.  ao  stürzt  man  den 
Uterus  mich  breiter  ErÖflhung  der  vorderen  und  hinteren  Bauchfell- 
tasche nach  Tom  eventuell  unter  ZuhUlfunuhme  Jon  eingesetzten  Kugnl- 
Zangen  nnd  ueht  dos  ganxe  Orguu  miüiummt  dun  Adnexen  niüglichat 
weit  in  oder  selbst  vor  d&n  Introitus.  Erst  jetxi  werden  die  Ligamente 
entweder  von  oben  oder  von  unten  in  toto  oder  partieenvetxe  abge- 
klemmt. Qewflbnlich  sucht  man  mit  einer  ^.ange  gleich  daii  ganze 
Ligament  zu  packen,  nur  wenn  die  erat«  Zange  hierzu  nicht  ausreicht, 
fasst  man  mit  einer  zweiten  den  übrig  bleibenden  Theil. 

Ist  wegen  der  GrÖHse  oder  tmniobiliairung  Jus  Uterus  ein  StUrzei 
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niclil  möglich,  so  luuss  die  Exstirp&tion  in  situ  gemacht  werden.  Man 
rereorgt  zunäcbät  den  unteren  Tbeil  des  Ligaments  etwa  3  cm  hoch, 
um  die  Artcris  uterina  glulcii  mitzufaesen ,  mit  einer  KK-mm«  und 
durcliscbneidet  denselben,  dann  sucht  mau  Tom  Douglas  aus  mit  dem 
Zeigefinger  den  oberen  Ilimd  de»  Ligaments  zu  erreichen,  niebt  den- 
selben herunter  und  fasst  diesen  oberen  Tbeil  in  eine  zweite  Klemme. 


Fig.  143. 


Fiff-  144. 


Odingt  es  in  dieser  Art  nicbt,    dn»  Ligament  zu  versurgcn,  so  muas 
mui  den  üt«nis  verkleinern '). 


7  Wir  b«iDerk«a  bierbei,  dMs  di«  tu  dicMo  Zwocke  uigcg«b«i»eB  Metl)od«n 
BwchiflnkuBg  Ton  Impürecidiven  nur  atunabraiweiK  Wi  d«r  Aiuroltang  des 
üJQOnMtflMa  VteriM  gebraucht   werden  tlürfca.  dic«rlbt«  kommen  bavptaRcb- 
Ijch    bi>i    der   wagen  Fibroms    oder  wegen  ontzUwlliclier  AdnexerlcrAiikangeD  vor- 
^,Senommea«a  ToUtlexvUqiaÜvu  zur  Anwcnduag;   di«>elb«n   vt«[ilvu  Jedoch   bioi; 
Jetcli  mit  abg^hfliHlL'lt,  um  WiederliulDnjtea  lu  vermeiden. 
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Man  spaltet  in  solchen  Fällen  entweder  nach  dem  Voi^ng  vod 
Doyen   successive  die  vordere  Wand  bis  zum  Fundus  hinauf  (siehe 

Fig.  145  (nach  Doyen  1.  c  p.  86). 


Longitudinale  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand,     Pe  Hakenzaugen  an  den  seit- 
lichen Commissureu  zum  Anziehen  des  Uterus.    Pi  höher  eingesetzte  Eakenzangen 
zum  UmstOlpen  des  Uterus.     CP  vordere  Bauchfelltasche. 

Fig.  U6  (nach  Doyen  1.  c  p.  87). 


CF~.. 


Longitudinale  Spaltung  der  vorderen  Uteruawand.     Pe  Hakenzangen  zum  Fixiren 

des  Uterus.    P1P2P3  successive  höher  eingesetzte   Kugelz&ngea  zum  Umstfltpen 

des  Uterus.     CP  vordere  Bauchfelltasche. 

Fig.  145  u.  146)  oder  man  theilt  nach  Müller  durch  einen  medianen 
Schnitt     den    Uterus    in    zwei    gleiche    Hälften    und    sucht    nun    das 
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ganz  oder  halb  gespaltene  ür^o  durch  allmählich  hSber  eingesetzte 
Miis«ux'8che  Zangen  «o  weit  rorzuziehen,  dass  man  die  Ligament«  ver- 
sorgen kann.  Qentlgt  dies  nicht,  so  verkleinert  man  die  vordere  Wand 
durch  Excision  langer  Gewebsutreifen  (Landnti)  oder  durch  d&.sKTiilement 
centnl  (Doyen,  siehe  Fig.  U7). 

Fuhrt  auch  «lies  nicht  zum  Ziel,  so  geht  man  zum  Morcelt«meat 
ober  (P«an).  Man  spaltet  nach  Abklemmen  der  Ärteria  uterina  den 
Cerrix  bilateml  und  trägt  durch  Querschnitte  vordere  und  hintere 
Wand  müglichKt  hoch  ab;  zu  beAcbt«n  ist  dabei,  dass  man  eine  ober- 

FIk-  147  (nach  Do>ni  1.  c  p.  61). 


W' 


A 


VerkleJoeniiiK  <l«r   vuidereo    Wand    ein«i    durch    Mrone   TergrCflWTtm   Dtemi. 

Doppelter  ioD^'tailinaler  Scfanitt  in  V'Fomi.     J"r  ButDUDgen  xum  f^xinm  dea 

L'terui.     /*! — Ph  »nccenire  bafaer  «ingiweLEt«    Hakmiaagen  xum  Vonithen  d«a 

L'bträ.    i^^  Segmente  der  ronlerea  Wand  nach  einander  excidltt. 


halb  des  wegfallenden  Stflck«!i  gelegene  Wandpartie  sicher  mifc  einer 
Muaeux'scbvn  Zange  fasät,  bevor  dos  untere  SlUck  ganz  abgetrennt  ixt. 
Gelingt  es  nach  Kntfemuug  des  Cervix  den  Dterua  wieder  weiter 
herunter  zu  ziehen,  so  kann  man  in  gleicher  Weise,  wie  oben  ge- 
»cbildert,  noch  ein  oder  zwei  Stücke  der  Wand  darch  transversale 
Schnitte  abtragen.  Lnt  der  Uterus  jedoch  nicht  nachgiebig  geworden, 
HO  ist  mit  traaüvenalen  Schnitten  nichts  mehr  ku  erreichen;  man  muss 
dann  durch  verticale  und  schräge  Sclinitte  den  Uterus  stumpf  so  weit 
Terkleinem  und  aushöhlen,  dasa  man  allmählich  weiter  nach  oben  vor- 
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dringen  tind  die  vordere  ßauchfvHtaschu  erreichen  kann.     Ist  dies  ge^ 
üchehen,    so  lalirl    man    mit   dem  centralen  Kvideuieot   so  lange  fort, 
bis  man  den  Fundus  rait  dem  Zeigeßiiger  herabziehen  und  die  Ligamenfa 
aViklemme»  kann.     Um  dies  zu  erleicbteni,  kann  man  den  Üterutcrei 
Huch  b&lbiren  und  Jede  Hälfte  isoürt  Tomeben  und  Tersorgen. 

Ist   der  Uterus    excidiri,    so   zieht   man    mit   IlOlfc  der  Zangei 
nacbdem  etwnifje  Adbäaioaen  mit  dem  Finger  gelöst  sind,  die  Adnt 
vor,  legt  biteralwärts   eine   ueue  Klemmö  au    und  trägt  ditwlben  ab." 

Zum  Sebluss  legt  man  das  OperatiocBfeld  noch  einmal  frei, 
sUubert  duäselbe  uud  {&s$t  etwa  noeb  blutende  GefäEse  der  Scheiden* 
vraiid  mit  Pinces.  Der  Defect  im  Beckenboden  und  die  Scheide  werden 
mit  Jodofcrmgaze  ausgeftlllt;  besonder»  sind  nach  die  in  die  Bauch- 
höhle vorrageodcn  Spitzen  Aqt  Klemiuziingen  au.igiebig  mit  Gaze  zu 
decken. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  ist  za  bemerken,  das»  die  Zangen] 
nach  -IS  Stunden  entfernt  werden.     Bis  dabin  wird   der  Urin  mitt«la 
Katheter   entleert.     Der  Verband   wird   um   5.-6.  Tage  gewechseH 
Die  Kranken  verlMScn  am  15. — 20.  Ti^  daa  Bett. 


Modificaiionen  der  vaginalen  Totalezstirpation. 

a)  TotalexütirpatioD  bei   Prolaps  des  Uterus. 

Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  TotalexstirpaticD  des  prolabirteo 
Uterus.  Lajigenbeck  und  Cerradi  haben  hlevliergehörige  Operationen 
bei  gleichzeitigem  Curcinom,  Gcbbordt,  JUrgeusen,  Kchrcr,  Kalten- 
bacb,  Martin,  v.  Teuffei,  Uahu  bei  eiuf&clic-m  Prolapse  vorgenommen. 

Durch  UmetchaQrung  der  Bush  des  Prolapses  mit  einer  elasti- 
schen Ligatur  lÜBi^t  sich  die  Operation  rollkomnien  unblutig  aufifUhrea. 
Das  Scheidengewälbe  wird  durch  einen  Kreissclmitt  vröfTnet.  Darauf 
dringt  man  mit  «teuer  Sclinittfßhrung  dirccl  auf  die  Muskolwaod  dea 
Collums  vor  und  I&st  das^lbe  in  Form  trino.x,  meist  ziemlich  dQuoeli, 
cyliudrischeii  Schaftes  bis  zur  Uöke  des  latbmus  aus  seiner  Umgebung 
los,  wobei  man  die  seitlich  eintretenden  Oefässe  einzeln  oder  mit 
Hasaenligaturen  verHorgi.  Alsdann  Ofl'imfc  man  vordere  und  hint 
Peritonealtascbc ,  xiebt  den  gcwübniich  rctroflt-cttrten  Uteruskßrpt 
durch  deu  Douglas'scben  Kaum  herab  uud  unterbindet  die  torquirtcu 
Lig.  lata  beiderseitä  mit  mehreren  Massenligatureu.  innerhalb  welcher 
der  Ütenis  mit  Erhaltung  einen  mfigliclist  langen  SchnOrstUcke-i  heraus- 
geschnitten winl.  Der  Uteru^kiSrper  lässt  aicli  selbüt  dann  Ivirht  und 
ohne  Blutung  herabholen,  wenn  er  auch  anfangs  von  der  elaäüschen'^ 
Ligatur  mitgefaasl  wurde.    Nun  wird  die  Peritonenlwunde  durch  eine 
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Quernaht,  wt^lcli«  gleichzeitig  (tje  LigamentstUtiipfc  extraperitoneal  nacli 
^aussen  gedreht  erhält,  wie  oben  beKchrieben,  ver^^chlos^n. 

Die  supravagiusie  AVunilhülile  wird  nach  Abtialitne  der  etastiiichcn 
L'mäcbuUrung  und  nach  gCDnuei-  BluUtilluug  gesäubert  und  lose  mit 
Jodnformgaze  nu.«gestopft.  Bisweilen  kann  man  sie  vortheübaft  durch 
einige  Nähte  t-erkleinern,  welche  lateralwürts  die  Ränder  des  durch- 
schnittenen Scheidengewölbes  in  Contact  bringen. 

Früscb  >)  empfahl  seineneit  mit  der  Rxstirpntion  des  Uterus  die 

BCtion  de»  oberen  Theils  der  Scheide  zu   verbinden:  er  legte  zu 

Zweck    einen    die   prolabirte  Scheide    in   sagittaler  Kicbtung 

anoendon  Oral&rschnitt  an.   dessen  vorderes  Endo  sich  etwas  ober- 

'halb   des    BamrahrenwuUtes    befindet,    während    das    hintere    Ende, 

je  nach  der  Grösse  des  xu   resecirenden  VaginaUappeua,  bald  niUier, 

bald  entfernter  tob  der  hinteren  CommUsur  Hegt. 


h)  Totalexstirpation   bei  Fibromjom  des  Uterus, 

Die  AosfUhrung  der  Operation  beginnt  in  gewohnter  VTeiee  mit 
dem  üiuschneiden  und  Freimachen  des  Collums. 

Die  Vvrsorgung  der  unteren  Ltganiontparüeen  macht  w<?gen  des 
grösseren  Cefassreichthums  zuweilen  Schwierigkeiten.  Leopold  empfiehlt 
de^ehalb  nur  kleine  Partieea  des  Ligamenta  aul'  einmal  zu  unterbiuileu. 
Auch  Richelot  macht  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  und  erwähnt, 
dasH  oft  das  Anlegen  mehrerer  Pince»  nothwendig  ist,  um  das  Ligament 
so  weit  zu  versorgen,  das»  man  mit  der  Enlterimng  de?  Uterui»  be- 
ginnen könne. 

Dieae  nimmt  Leopold  in  der  Art  vor.  dass  er  nach  möglichst 
hober  Ablösung  der  Paranetrieu  da3  Collum  stark  herunter  zieht  und 
zwar  nach  vorn,  wenn  die  GeschwuLit  in  der  hinteren  Wand  sitzt, 
nach  hinten,  wenn  dieselbe  vorn  sitzt;  er  »paltet  dann  dir  Wund 
mittelst  LiUig»-  oder  Kreuzschnitt,  packt  dto  Kapsclluppeu  rechts  und 
links  mit  MuzeuxVLen  Zangen  und  schält  stumpf  einen  möglichst 
grossen  Abschnitt  der  QeachwuUt  los,  darauf  fasst  er  die  Cescbwnlat 
selbst  und  sucht  sie  unter  eventueller  Verkleinerung  zu  enucleiren. 
Hierbei  können  groiue  Schwierigkeiten  enUtehen.  \\  ichtig  ifii,  daas 
man  schon  höhere  Geschwulatpartieen  wieder  fasst,  bevor  man  die 
unteren  abtnlgt.  Sind  mehrere  Knoten  vorhanden,  so  wird  einer  nach 
dem  anderen  enucleirt. 

Vit  der  Entfernung  der  Oe.ichwulitt  ist  der  Uterus  so  weit  zu- 
«ammeDgefalten,  dass  man  nun  den  Rext  des  Ligamenta  von  oben  oder 
unten  her  beiderseits  unterbioden  kauu. 


<)  Aach.  Atvli.f.Oyn.,  Rd.XXXV.  I.  Knl^di.  Fnuenkiankh,  «.Aufl..  p.25l. 
Becat  &  Kaliaab&ob,  OiwraiKv  lijiiikolosle.  4.  Aufl.  gl 
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Etwas  abvreichend  ist  das  Verfahren  der  französischen  Autoren; 
Richelot  echildert  dasselbe  foIgendörniflÄsen  :  Nach  der  Versorgung  der 
Dotvren  Ligfunentpartie  spaltet  man  den  Cerrix  bilateral  und  trägt 
zunUclist  die  hintere  und  dann  diu  vorder»  Lippu  müglichttt  in  der 
Nähe  des  ianem-u  Muttermnudes  ab;  dann  bahnt  mao  sich  durch 
weiteres  Morcellement  und  Evidemeat  (siebe  oben)  den  Weg  bis  m  i 
den  Fibromknoten,  sucht  dieselben  zu  packen  und  zu  enucleirei^^f 
Hierbei  kfjnneu  dadurch  Schwierigkeiten  entstehen,  das-s  beim  Be^'nn^^ 
i\es  Enuclvirtn»,  bevor  man  den  Fibromknotcn  ordvntlich  gtjfasst  hat, 
die  Zangen  aus  dem  Tumor  und  aus  der  Ut«rufiwaud.  ausreissen,  dann 
»chnellt  die  Wundtläche  zurück,  kommt  sehr  hoch,  eTentnell  in  die 
Bauchhöhle  und  iH  schwer  wieder  zu  fassen  und  freizulegen.  Man 
schützt  sich  hienor  am  besten  damit,  t\aas  man  zunächst  ein  tiefes 
Loch  in  die  Geschwulst  und  zwar  durch  Aushöhlen  mit  einem  scharfen 
Messer  herstellt,  dann  kann  man  die  Geschwulst  sicher  packen  und 
direct  oder  nach  eventueller  Verkleinerung  enacleireu. 

Nach  dem  Enucleiren  stellt  der  Uterus  einen  schlaffen  Sack  dar, 
der  sich  leicht  vorziehen  lässt.  7um  SchlusR  versorgt  man  den  Hert 
des  Ligaments  beiderseits  mittelst  Klemmxangen  und  trägt  den  Uterus-- 
stumpf  ab. 


c)  TotalexätirpAtion   bei   entzUadlichen    Veränderung! 

in  dun  Adnexen. 

Die  meistDu  Operateore,  mit  Ausnahme  vou  Leopold,  der  auc 
hier  die  Ligamente  durch  Ligaturen  v«rsorgC,  bedienen  sich  bei  Am 
fUhrung  der  Operation  der  Forcipressur;  ja  vielfach  tindot  man  die 
Behauptung  aufgestellt,    da^K  ohne   diese  Technik  der  KingrifF  Übe 
haupt  selten  durchfuhrbar  >*m. 

Nur  in  rereinzelten  Fällen  gelingt  es,  den  Uterus  so  weit  t< 
tioincu  normalen  und  abnormen  Verbindungen  loszuscbäl«ni  dosa  uno 
ihn  itdrzvn  und  darnach  di«  Ligamente  versorgen  kann. 

Metateiiä  iat  das  Organ  jedoch  so  immobilisirt,  da»a  man,  um  cf 
zu  exätirpiren.  zu  den  verkleinernden  MetJioden  greifen  muss,  nach- 
dem die  Ligamente  durch  präventive  Klemmung  versot^t  sind. 

Pean  und  Segond  nehmen  nach  Kntfernuag  des  Uterus  die  Aa^ 
hänge  nur  dann  weg,  wenn  sie  leicht  vorgewogen  werden  können; 
Liindau  jedoch  %rill  sie  unter  allen  UaisländeD,  nSthigenfalls  solbäl  durch 
die  Laparotomie,  t-ntfemt  wissen. 

L'ni  dieselben  zu  exatirpiren^  löst  man  zunächst  stumpf  die  fast 
immer  vorhandenen  Adhilsionen,  bringt  nie  dann  durch  leichten  Zug 
an  den  oberen  Pinccs  in  Rereich  des  Oesichtalaldea«  liffhut  t:twa  vor- 
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isnjene  Bitentäcke,  B»chdeni  die  Baiichliölile  durch  vorgelegte  Gaze- 
streifen  gedeckt  ist,  und  sticht  sie  durch  langsamen  Zag  so  weit  vor- 
zubringen, ÜBiMi  mun  laterutwärtji  eine  Klemme  anlegen  kann. 

Schon  beim  Morcellement  des  Uterus  werden  nicht  selten  Äbscesse 
'geöffnet,   man    reinigt   dana    mich  Abßuss   Aes   BittTS   die  Höhle  und 
draiuirt.  falls  «in  Aus^chillen  der  Äbscesswand  nicht  m&glich  ist.    B«i 
mnltipUn  Abscessen  moss  man  tnÖglich.tt  die  einzelnen  Eiterherde  auf- 
suchen, eventuell  xtumpf  Öffnen  und  drainiren. 


S.  7-2. 
111.  SHtrale  Mvthode  dur  Ex*jtir|Hition. 


^L  suchen,  e 

^H  Mit  Hochenegg  unterscheiden  wir  /.wei  Acte  der  Operation: 

^V  1)  die    Voroperation   (Hautäcluütt,    Knochenopemtton,    IsoliruDg 

i&t  Rectum».  Aufsuchen  des  Peritoneum«  eventuell  der  Scheide): 

^^  2)  die  Exstirpation  de«  Uterus. 

^^^_      Bei  Ausführung  der  Operation  wählt  man  Seitenlage  mit  etwas 

^^PpDfatem  Steis-s.  Schede  bevonugt  eine  extreme  SteissrOckenlage. 
(äorny  empfiehlt  die  Operation    mit  der  Umüchneidung  deK  Schoiden- 

^H  gewOlbes  xu  beginnen. 

^P  Der  Hnutsohiiilt  wird   iu  värscbiedener  Art   gefQhrt.     Will  man 

nach  Hegar  osteoplastisch  operiren,  also  das  loszulOat^nde  Knochen- 
itflck    nicht  entfi^rnen,   so   wilhlt   man    einen    Y-frirmigen  Schnitt   auf 

^^i&  hinteren  Kreuzbeintläuhe,    der   etwa  y  cm    nach    inneu    und  unten 

^Bvon  der  Spin.  post.  inf.    beginnt   und   an   der  Steiaiibeinapitze   endigt. 

^  Der  obere  Hautlappen  bleibt  im  Zusammenhang  mit  der  hinteren 
Kreuzbeintläche.  Nachdem  die  seitlich  inserircnderi  W>icKtheile  durch- 
schnitten und  die  dabei  außretcnde,  meist  geringfUgigi.-  Blutung  gestillt 
ist,   löst  man  den  Mastdarm  von  der  vorderen  Fläche   los  and  trennt 

^H  dann  von  unten  htar  das  Kreuzbein  mittelst  einer  KettensAge  und  zwnr 

^Fin  einer  sclirüigeu  Linie,  deren  einer  Kndpunkt  rechts  etwa  in  der  Uitte 
zwischen  J.  und  4.  Kreuzbeinloch,   deren  anderer  links  no  der  Spitze 

K  des  Curuu  liegt;   da«  abgelöst«   Knochenstück  wird   mit  dem   Hnut- 

Blappen  nach  ob«.-n  zurUckgekJappt. 

^P  Soll  der  Knochen   definitiv  entferut  werden,   so  fQhrt  man  den 

Hautschnitt  entweder  geradlinig  2 — 3  cm  oberhalb  der  Symphysis  sacro- 
cocrcygea  beginnend  Im  1  cm  vor  die  Anal^fTnung  (Hochenegg)  oder 
man  wählt  den  Poratiacralsclinitt,  der  am  uutvren  Kaud  der  Symphysis 
8acro*iliaca  beginnt  und  in  nach  innen  convi-xcm  Bogen  über  die  Mitte 
;dee  Steisffbeins  bin  nah«  zum  Afler  gefQhrt  wird  (Cserojr).    Der  Schnitt 
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wird  bis  auf  üeo  Knochen  rertieft;  oft  genügi  die  Entfernung 
SbeiKtibvin»,  um  den  nutli wendige»  Riiuni  zum  wcituren  Vordringen  zu 
gewinnen;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  der  untere  TbeiJ 
des  Kreuzbeins  noi;h  entfernt,  jedoch  nur  so  treit,  dass  das  3.  Sacral- 
loch  intact  bleibt.  Nach  der  Kntternung  de»  Knochens  spaltet  man 
die  prürertcbrate  Pascie  und  dringt  seitlich  vom  Mastdarm  in  die 
Tivfc,  und  zwar  Träblt  nian  diejenige  Seite,  auf  welcher  die  Versorgang 
des  Ligaments  voraussichtlich  yröäsere  ßchwierigkeiteii  niaclicu  wird. 
Diese  seitliche  Isolirung  dett  Mastdarms  wird  weäeutlich  dadurch  ^r-^^ 
leichtert,  dass  man  das  Lumen  locker  mit  Gaze  ausfllllt.  ^H 

Beim  weiteren  Vordringen  und  Auflachen  de«  Peritoneums  sind^ 
die  Schirierigkeiten  »ehr  veracliieden:  unter  günatigen  L'm.ständ«a  stösst 
man   unmittelbar   auf  das   bl&ulich   durcluchimmernde   Bauclilell.    in 
anderen   F}Uleu   können    grosser   Fettreichthum    oder   Verwachsungen 
der    Intextina    im    Dougtan'schen    Kaum    diesen    Theil    der   Operatinn 
auüserordentlich   erschweren.     Nach    i}uerer   Kröfi'iiung   des   Bauthl'elU 
geht  mau  mit  d«m  Finger  in  die  Bauchhöhle  und  orieutirt  eich  noch 
einmal    Über   den    Zustand    des   Uterus   und    der  Adnexe,    sucht    dar* 
nach  den  Fundus  nach  der  iDcisionsÖffmiDg  zu  drängen  und  zieht  dea 
Uterus  eventuell   unter  Znhtllfennhme  von  Muzeux'schen  Zangen   h 
vor;  Grösse  und  Brtichigkeit  deB  Organs  oder  starke  Spannung  in  den 
Ligamenten  krtnnen  hierbei    bodeiitende  Schwierigkeiten  bereiten,     im 
der  Uterus  entwickelt,  ao  unterbindet  man  zungcktt  die  oberen  Parti 
dea  Lig.  latum    beiderseit«  bis  etwa  2um   Istbmus  beruuter,    treni 
dann  vorn  da^  Bauchfell  und  löst  die  Blase  vom  '-'ollum  ab. 

Die  nun  noch  nothwendig«  Versorgung  der  unt«ren  Partieeu  d 
Lig.  latum  muss  in  mflglichst  kleinen  Abschnitten  erfolgen,  am  beütei 
Termeidet  man  Massen ligaturen  Überhaupt  und  unterbindet  die  einzelnen 
Geräsue  isolirt,  weil  man  sich  dann  weiter  roro  Uterus  entfernt  halten 
kann  und  bessere  Chancen  fUr  eine  dauernde  Ueilung  gewinnt  (Schede) 
Sind  di«  Ligament«  Ter«orgt,  so  hängt  der  Ut4ru»  im  Wescntlicheo 
nur  noch  an  der  Scheide  fest 

Während  man  nun  frflber  vor  Eröfiiiung  und  Abtragung  det 
Scheidengewölbes  das  Bauchfell  der  hinteren  Douglaswand  lu  den 
PfthtonealUborzug  der  Bla.se  befestigte,  um  die  Bauchhöhle  abzu- 
Bcfaliesscn  und  ein  Eiudringcn  infecti^jiwr  Massen  aus  der  Scheide  in 
dieselbe  zu  verbiudem ,  sichert  man  neuerdings  den  Zugang  zur 
Bauchhöhle  durch  Schwämme  oder  Gazetupfer,  Öffnet  dann  dae  Scheiden- 
gewölbe und  trägt  den  Uterus  ab. 

Ilochenogg  empfiehlt  dies  fo  auszuführen  •  dnss  mim  nur  kleine 
Particcn  der  Scheide  zur  Zeit  abtrennt,  die  Wundriindcr  dieser  LDcke 
adaptirt  und  gleich  vernäht:   man  kann  so  die  Scheide  gut  vonciehen 


KmtirpAtt«B  von  der  Scheid«  kuk. 
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und  hat  scliliesslicli  nach  voUsiändiger  Trennung  der  Uterus  nur  eine 
kleine  OeSnung,  mit  deren  Vvrnäbung  die  Scheide  definitiv  abge- 
schlossen ist.  Nun  f^cblie^st  man  die  PeritoneallUcke,  indem  man  das 
Bauchfell  der  vorderen  Rectalwand  mib  demjenigen  der  BlaHeDivand 
Tereinigt.  Die  Üueserc  Wunde  wird  ohen  und  unten  durch  einige 
Nähte  verkleinert  und  der  Wundraum  mit  JodoformgaKC  locker  aue- 
geftült 

Schede  hat  den  zweiten  Act  der  Operation  iosofem  modificirt, 
als  CT  die  Exstirpation  mit  der  Eröffnung  und  Lostrenming  der  Rrheido 
beginnt  und  die  X'nterbindung  der  Lignmente  in  der  Kichtung  von 
unten  nach  oben  vornimmt. 


g.  78. 
IV.   Ferinealp  Methode  der  KxiütlrpatiOH. 

Diese  Operalton  beginnt  mit  einem  Hautschnitt,  der  in  einem 
nach  vom  courexen  Bogen  von  einem  Tuber  iscfaü  zum  anderen  ge- 
führt vrird;  nach  Trennung  der  oberflächlichen  Schicfatvn  dringt  man 
stumpf  zwischen  Seheide  und  Maatdarm  in  die  Tiefe  bis  zum  Bauch- 
fell. Xachdem  dieses  breit  eröffnet  ist.  stülpt  man  den  Uterus  und 
zieht  den  Fundas  möglichst  weit  in  der  Wunde  herab.  Zunüclist 
werden  dann  die  oberen  Partieen  der  Ligamente  abgebunden,  dann  dJe 
Binse  vom  Uterus  geföst  und  schliesslich  das  untere  Stück  der  Liga- 
mente unterbunden;  mit  der  Ablösung  der  Scheide  ist  die  Operation 
beendet. 

Frommel ')  hat  einmal  nach  dieser  von  Zuckerkand)  *)  vorge- 
schlagenen Methode  operirt,  jedoeh  mit  der  Modilicntion,  dnss  er  zn- 
nftcbst  diu  Collum  umschnitt  und  die  Blime  vom  vom  Uterus  loslOsle 
und  daim  in  obiger  Weiav  die  Ex.<itirpation  vom  Darm  au»  machte. 
Frommel  betiwt,  daas  die  Operation  zwar  techniflch  «icher,  aber  nicht 
leicht  auszuiilhren  ist,  jedenfalls  grossere  Schwierigkeiten  bietet,  ab 
die  vaginale  Totalexstiqmtion. 

Durch  eine  combinirte  Scheiden- Dammoperation  sucht  Schuchardt') 
eine  bessere  Freilegung  des  Operationsgebietes  herbeizuführen.  Er 
legt  zwei  Htilfsschnitte  an,  deren  erster  die  seitliche  Scheidenwand 
vom  Introitue  bis  zum  Collum  spaltet;  der  zweite  ist  eine  Fortsetzung 
des   Scheidensclmittes,   spaltet   das   Scptum   recto- vaginale,    umkreist 


'}  Verhsadl.  d.  denUcb.  GeMllsoh.  f.  Gyn.    Fretbvrg  1889,  p.  S85. 

*)  Wien,  med.  Prene  1689,  Nr.  7. 

'}  Zeitschrift  f.  Ceb.  n.  G^b.,  XXVIII.  p.405. 
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Totale  Kxitiritation  dei  Uten». 


bogenförmig  den  Mastdarm  und  endigt  am  Kreuzbein.  Hierdurch  wird 
nuBtierorduntlich  ati  Raum  gewonnen,  sei  dans  die  EiNtirpation  unt«r 
Leitung  deit  Geitichia  ttmiügliclit  wird.  Di«  Ligatnent«  künnen  damit 
sehr  weit  lateralurärts  unterbunden  werden  und  d«r  Ureter  ist  sicher 
XU  vermeiden. 


§.  74. 
Statistik. 

Kaltenbacli  fand  1886  bei  der  ^usammenüteHung  der  nncli 
Freaod'scher  Metbode  nusgefDbrten  Totalexstirpatioaen  110  Operationen 
mit  34  Geaesungon  und  SO  TodesHlllen,  mitbin  eine  Mortalität  von 
l>7,2  "jci.  Dieser  hohen  Storblichfeeitszififcr  entsprechend  ist  seither  di* 
Operation  in  Hehr  bßschränliter  Zahl  ausgefllhrt  worden.  Freund  jr. 
konnte  1893  in  Breslau  Über  27  Fälle  berichten,  die  seit  186i)  opn- 
rirt  waren;  er  fand  hier  eine  Mortalität  von  SS",!©, 

Wenn  Freund  dabei  bemerkt,  das«  hierunter  eine  Reihe  von  Fällen 
figuriren,  hei  denen  die  Operation  per  vaginam  intendirt,  aber  nicht 
ausführbar  gewesen  war,  oder  bei  denen  mangelhaft«  Blutstillung  oder 
sonstige  üble  Ereignisse  die  ventrale  Opemtion  aU  ultimum  refngium 
erscheinen  liesaeo,  so  ist  andererseits  zu  bemerken,  da«3  viele  uo- 
glackliche  Fälle  verschwiegen  werden,  gQnstJg  verlaufende  aber  aehr 
wenige.  Die  Erfolge  der  ventralen  Operation  bei  Fibrom  können  hier 
nicht  zur  Beurtbeilung  bcrangezogi-a  werd«u,  weil  dabei  die  Gefabteo 
iriel  geringer  sind. 

Heber  die  Keäultate  der  abdominalen  Totatexsttrpation  des  myo- 
nuktSsen   Uterus   liegen  zur  Zeit  nur    Tereinzelt«   Mittheilongen   vor. 
Ueber    eine  grös&ere   Serie    derartiger   Opcrattuoi-n   verfügt  Mikrtin '), 
weicher   von   90  seit  18Ö3   operirten   PiUlea    6  verlor  (l>,7  "i'o    Morta-, 
lität).     Wilm ')  konnte  in  der  Literatur  754  Fülle   mit  einer  Morta-^- 
lität  von  12,0",'«  sammeln. 

Viel  gQnatiger  liegen  die  Verbältnisse   bei  der  vaginalen  Total-i 
cxstirpation,  hier  ist  die  Mortalität  von  .)abr  zu  .lahr  gcaunkun. 

Die  folgende  Tabelle  gicbt  vine  CeberMcht  Qber  die  bisherigen 
unmittelbaren  Kcsultato  der  Operation. 


>)  Zeit»clir.  f.  Geb.  u.  Gja..  XXXItl,  p.  506. 
*)  Din.  Hnllv  ISM. 


R«tultat«  der  Tötalfxrtirpation. 


Znfal  der 

Todot- 

Operntianwi 

ail€ 

OUhausen*)'). 

.     273 

27  (ION) 

Martin »)     .     . 

.    *232 

iM(14,GV) 

Leopold^)  .     . 

.     liHf 

10  (5.3  V) 

Kaiteubach  *)  .     . 

.     159 

G(3.7M 

FritBch»)    -    . 

.     103 

10  (9.7  V) 

Quuenw*) 

.     .       (57 

7  (10.4  "o) 

Hofmeier  ^     . 

.      fti 

0  (9.1  V) 

Scbouta»)  .     . 

.     HO 

12  (8.5  V) 

Schröder  0 .     . 

60 

12  (20  V) 

ismt 


124(9,6%) 


*)  Olibauica*)  v«rl»r  vom  Cktoltvr  19d4  Uia  M*i  U99  uatci  100  Opentionoi 
anr  1  Kranke,  die  schon  rorber  p^ätoUch  wtr. 

Wir  hab^n,  umZufälligkeiten,  soweit  es  möglich  ist,  auszuüchlie^sen, 
anr  Serien  von  über  50  Operationen  benutzt.  Kine  BoeinfiiusnDg  der 
Resnltate  durch  Ausurahl  mehr  oder  weniger  Rostiger  Fälle  i<t 
vemgdteus  bei  einem  Thcil  der  Operateure  ousgesebloeson;  be-sonders 
brmcrkcnäwcrtb  sind  die  nfüDHigeD  Resultate  Ealteobach's ,  der  mit 
seinen  £rfolf(en  obenansteht,  trotzdem  er  phacipiell  auch  bei  un- 
günstigen \'erhaltnissen  operirte. 

Die  Ungleichheit  in  den  KesulUten  der  eiuzelnen  Operateure 
findet  ihre  Erklärung  im  Wesentlichen  darin,  iass  einige  der  Serien 
in  ^ine  Zeit  fnllen,  welche  «ich  unmittelbar  an  die  Einl^hrung  der 
Operation  aaschliwst,  z.  6.  hat  SchrSder,  der  »ich  um  die  Begründung 
und  Technik  der  Operation  sehr  rerdient  gemacht  hat,  noch  mit  uiner 
Mortalität  von  20  V  i^u  rechnen,  ihm  gegenüber  steht  Kaiteubach  mit 
t),7  V-  Je  nachdem  die  Uauptzahl  der  Fälle  in  die  Entwicklungszeit 
der  Operation  oder  später  fällt,  ist  die  Mortalität  eine  gr&ssero  oder 
geringere.  Von  mindestens  dprselben  Wichtigkeit,  wie  die  unmittel' 
boren  sind  die  späteren  Hesultate  der  Operation :  vor  Allem  interessirt 
die  Frage  nach  dem  Auftreten  ron  Reddiven. 

Die  nachfolgtnde  Tahelle.  deren  Schema  wir  Knikenberg  ent- 
lehnt haben,  giebt  die  Antwort  auf  diese  Frage. 

■)  Krakeaberg  L  c.  p.  94. 

*)  Praaenknuikhcitcn,  8.  AuB.,  p.  3S$. 

*)  Geboitsh.  n.  Gjm&k.,  II.  Bd..  p.  17«. 

^  BOcheler  I.  c.  p.  365. 

*)  Taanm  I.  e.  p.  490. 

*)  Beriiner  Uin.  WocbeaMbr.  1891.  p.  1125. 

•>  B«ft>ei«r  1.  c.  p.  904. 

*)  Okbausca.  Bi'rlioer  klin.  Wocheiucbr.  1890.  Nr.  28l 
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Totale  Ezstirpation  dea  Uterus. 
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AuFfBJteml  ist  die  maagelhafte  Uebereinatimmung  der  einnitnen 
Resultate.  Kalt«nbach  and  Olshauscn  balien  ziemUcU  die  gleicliva  Er- 
folge aufzuweisen,  während  bei  FriUch  die  Zahl  der  Doch  Dach 
5  Jahren  QefaeÜten  doppelt,  bei  Leopold  sogar  dreimal  so  gross  üt, 
als  bei  jenen  erstgenannten  Operateurr<n.  Leopold  »ticht  den  Grund 
diex^r  niangelhaflen  ÜebereinHlimmung  in  einer  buKeren  Auicwahl  der 
Falle  «einerseits.  Richtig  ist,  dass  Kalbenbach,  destien  definitir«  Resul- 
tate den  uagüngtigsteu  Procentsatz  zeigen,  die  Grenzen  fOr  die  Zu- 
liUsigkeit  der  Operation  sehr  weit  steckte,,  aber  »uch  Fritsch,  der  sehr 
sorgfältig  in  der  AuHwahl  Heiner  Fälle  ist,  erreicht  die  LcopoldVhen 
Resultate  bei  weitem  nicht,  so  dasH  wir  in  dienern  Punkte  allein  keinen 
genügenden  Anhalt  fUr  die  Erklärung  der  auffaltenden  Erfolge  Leopold'^ 
haben. 

Sehr  günstig  sind  die  Resultat«  der  Operation  bei  Fibromjom, 
welche  die  folgende  Tabelle  illustrirt. 


Zahl  der 

Tod«!- 

Operationen 

mit 

Martin ')  . 

...       +0 

2(5'» 

Leopold  ') 

...       48 

3(6,20«» 

P^an  =•)     . 

...     300 

fl(2N) 

Kicbelot«) 

...       .^9 

1  (2.6  *•,..) 

Dojen»)  . 

...       28 

i  (a.6«/«) 

Jacobs'')  . 

...       22 

0 

T.    Ott«)    . 

.     .   ca.  100 

0 

577 


13  (2.25  >) 


«tcht  ganz  so  glänzend,  aber  immerhin  noch  sehr  günstig  sind 
auch  die  Resultate  bei  chronisch  entzQndUchen  Processen.  M.  Landau'') 
konnte  in  der  französischen  und  belgischen  Fachliteratur  701  Fälle 
mit  31  Todesfällen  (-t.4'>)  sammeln.  Aach  Leopold")  hatte  unter 
37  Operationen  nur  1   Todesfall  (2.7  'o)  zu  verzeichnen. 

Was  scliliesslicli  die  Erfolge  beim  Prolaps  betrifi^  so  fand  Zolot- 
nitsky*)  unter  131  Füllen  eine  MortaUtät  von  T'jo.  Die  deflniliTen 
Resultate  sind  keineswegs  gQustig;  bei  II"'«  wurde  eui  Recidiv  con- 
statirt,  bei  15 "/o  bestand  Neigung  zum  Recidiv,  so  dass  im  Ganzen 
S0>  der  Fülle  ein  ungenQgcndcs  Resultat  ergaben. 

•)  L.  c.  p.  3S7. 

^  L.  c.  p.  23-^. 

')  U«i  Landia.  Aicb.  f.  Gyn.,  Bd.  XLVI,  p.  131. 

•)  CenUalbl.  r.  «rn..  Bd.XVIII,  p.  (J27. 

*)  LudaiH  I.  c.  p.  126. 

•)  L.  c.  p.  2119. 

<)  Th«M  de  Pari»  1^,  Nr.  49S. 
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Total«  Kntirpation  de«  Ul«rut. 


Wenig  ermuthigeDcl  sind  die  Kesultate.  welche  bisli«r  mit  der 
^crslen  Methode  erreicht  Kind.  Hocheoegg  ffind  unter  98  Operation«!! 
18  TodesfÄUc  (18,30''|'a).  Wenn  nuch  zuzugeben  ist.  dsss  ein  Ver- 
gleich mit  den  neuesten  Resultaten  der  vaginalen  ExsLirpatiDo  unzu- 
lässig ist,  weil  fUr  die  sacrale  Methode  meistens  cumpticirte  PäUa 
reserrirt  vriirdeo,  eo  erscheint  es  docli  fraglich,  ob  beide  Methoden 
bei  Auswadil  gleich werthiger  FAlle  aacli  gleich  gute  Erfolge  geben 
würden;  wir  glauben,  dnss  die  Exstirpation  per  vnginain  dauernd  dio 
besseren  Resultate  geben  wird. 


§.  75. 

Kritik  der  Mftfaoden.    (lefahreii  der  TotalexntlrpatioH.    Tode;»- 
nrsnclieii.     Ueble  Ereignisse  bei  uud  uacb  der  Operation. 

Die  Freund'scho  Opemtion  war  in  ihrer  Drsprilnglicheo  Form 
ein  sehr  gefÄhrlicher  Eingriff.  UngenOgendo  Blutstillung,  Shock- 
«rscheiniingen  nach  langer  Operationsdauer,  Nebenverletzungen  der 
Nacbbarurgaue,  beitonders  des  Ureters,  fahrten  ausser  Sepsis  nicht 
selten  einen  unglücklichen  Ausgang  herbei. 

WßUD  auch  eine  Terbes»<erte  Technik  die  Oofahrai  herabgesetzt 
hftt,  so  sind  dieselben  doch  nuch  jetat  noch  bedeutend  grösser,  als  bei 
den  aadeten  Methoden.  Der  Hauptnnchthcil  liegt  darin,  dass  beim 
letzten  Act  der  Operation,  sobald  abwechselnd  von  der  Scheide  und  der 
Bauchhöhle  aus  nianipulirt  wird,  durch  directea  Contact  des  Peritoneums 
mit  der  zerfallendea  Neubildung  pebr  leicht  Sepsis  entsteht 

Wesentlich  gUnstiger  liegen  die  VerbSltnisse,  wenn  die  Operation 
wegen  Fibronijom  ausgofQhrt  wird;  hier  lässt  sich  diu  Qufalir,  durch 
ubwechselndes  Opcrircn  in  Scheide  und  BauchhShIe  Infectiünakuim« 
in  letztere  zu  QbertragoQ,  durch  eine  ^rUndUchc  Säuberung  und  Des- 
infection  der  Scheide  vermeiden,  und  wir  sehen  denn  auch,  dass  die 
Mortalität  bedeutend  unter  diejenige  der  Freund'schcn  Operation  fallt. 
Auch  die  bei  Carcinom  so  h&a6gen  Nebenrerlutzungen  der  Nachbor- 
oi^one  sind  besser  zu  Tcrmciden.  weil  dos  Fibrom  durch  eine  deutlich 
markirte  Orenze  von  seiner  Umgebung  zu  unterscheiden  ist,  so  daa» 
eine  genaue  Orientirung  möglich  ).«t. 

Ein  weiterer  Vortheil  ist,  dass  durch  die  symperitoneale  Naht 
die  Wundflälchen  und  Ligaturen  extraperitoneal  placirt  werden. 

£in  Nachtheil  gegenüber  der  »upra vaginalen  Utcrusamputation 
liegt  in  der  längeren  Dauer  der  Operation,  and  dies  Moment  ddrfte, 
da  CS  sich  oft  um  sehr  anämische  Kmnko  handelt,  nicht  flbeneben 
werden. 


Kritik  der  Uetbodeu. 


Die  einzelD«!!  Methoden  der  ventralen  Operation  zur  Eatfernung 
dM  myouatösen  Uterus  folgen  in  dc-ii  beidoo  Hauptpunkten,  in  der 
VenoTguag  der  Ligftmoiitc  und  dfCu  Äbscbluas  der  Bauclili5lilu  fast 
aiisnnhmsloä  den  gleicben  Priocipie».  BezDgtich  der  KaJit  de»  Bauch- 
fells nehmen  nur  Pean  und  Ricbelot  einen  abweichenden  Staudpunkt 
ein.  der  durch  die  Ver»orgun(2'  der  Ligamente  mttteUt  Pinces  bedingt 
ist-  Uns  acheint  der  Schluäi;  der  Baucbhüblc  eine  der  wichti^ten 
Vorbedingungen  fUr  einen  gDnstigen  Ausgang  der  Operation  zu  s^ein. 
Hbd  hat  nicht  selten,  be^ondvrä  1>ei  intrah^anien türer  EutirickluDg 
dar  Qeschwulst  eine  grosse  "Wundhöhle,  die  schwer  rollständig  zu 
drainiren  ist;  es  kommt  desshalb  leicht  zu  «iner  Stauung  und  Zer- 
setzung des  ßecret«  und  zu  einer  naohtriigiicben  Infection  du-r  Bauch- 
höhle. Wir  beoliachtcicn  in  einem  Fall,  in  dem  äich  bei  kleinen 
Bauchrelllappen  die  Bauchhßhie  nicht  voUstindig  abscbtiessen  Hess, 
eioe  spSter  eutätehende  Peritonitis  mit  tfidtlichem  Aufgang. 

GhnsAe  Verschiedenheit  zeigt  das  Vorgehen  der  einzelnen  Opera- 
teure bei  'dem  Durchschneiden  der  Scheide  und  dem  Loslösen  des 
Collums.  Wir  halten  es  fOr  einen  grossen  Vnrtheil  die  Operation  mit 
diesem  Act  zu  befiinnen:  einmal  wird  dadurch  die  Beweglichkeit  Ans 
Uteruii  erhöht,  weiter  ist  man  iu  der  Lage,  den  untersten  Theil  des 
Ligament«  mit  der  Arteria  uterina  zu  Tersorgen  und  damit  den  Blut- 
rerloBt  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Der  ron  Martin  eingeschlagene  Weg  bei  der  Durchtrennung  der 
Scheide  Mbemt  uns  keine  besonderen  Tortheile  zu  bieten;  die  Los- 
lÖHUDg  der  Blase  ist  bei  dem  HerOberhängen  de^  Tumors  Über  die 
Schossfuge  jedenfalls  nicht  schneller  und  sicherer  auszufahren,  als 
wenn  die  Theile  io  situ  bleiben.  Der  mit  der  Verkleinerung  der  supra- 
vaginalen  Wundfläche  durch  fortlaufende  Catgutnaht  und  Vernähen 
des  Peritoneums  mit  der  Vnginalschleimbaut  erzielte  Nutzen  i^t  zu 
gering,  um  den  gWtsüeren  Zeitaufwand  aufzuwiegen.  Auch  die  ron 
Cbrobak  geObte  Exslirpation  des  Collums  nach  vorausgegangener  Ab- 
tragung de^  Tumors  nimmt  zu  viel  Zeit  in  Anspruch,  um  den  Vor* 
theil,  den  man  durch  grössere  Ueberstchtlichkeit  gewinnt,  auszugleichen. 

Bei  der  Doyen 'scbeu  Methode,  die  den  Vorzug  schneller  Aus- 
führung und  grosser  Petitoneallappcn  fiür  «ich  bat,  ist  die  durch 
manuelle  Comprcsaion  erzielt«  proTisorische  Blutstillung  nur  bei  sehr 
langen  Ligamenten  möglich,  sie  versagt  jedoch  bei  kurzen  »straffen 
Bändern  oder  in traltgamen loser  Entwicklung  des  Tumors. 

Sehr  umständlich  und  zeitraubend  ist  die  Operation  nach  P^u. 
Einmal  entatehcn  durch  Zvrreissen  dos  Drahtes  beim  Schnüren  nicht 
selten  Sobwi«rtgkeit«n.  soJann  ist  die  Sicherheit  gegen  Blutung  nicht 
genDgend,  da.  wie  der  Autor  selbst  zugiebi,  die  Drahtligatur  bei  den 
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weiteren  Muaipulationeti  mit  f]«m  Stumpf  abgleiten  oder  durchschnitten 
werdirn  kann. 

Als  bevorzugte  Operation  fUr  die  Exstirpatton  <1es  carclnomatüsea 
Utenu  ist  heute  die  vaginale  Totalexätirpatioti  anzusehen.  Der  fest 
Torgezeiclinete  Oang  der  Operation  unter  gewöhnlichen  Verhiiltnisi^en 
und  eine  genügend  auagebildett*  Technik  gewährt  grosse  Sicherheit  gegen 
Blutung  und  Infection  und  ecliliesst  KebenverLeticangen  fast  aus. 

Bei  beweglichem  Uterus  wickelt  sich  die  ganze  Operation  im 
Introitus  oder  im  unteren  Abschnitt  der  Scheide  unter  Leitung  de« 
Auge«  ab.  wodurch  eine  exacte  Ausführung  in  kurzer  Zeit  gar&ntirt  ist. 

UngUmitiger  liegen  die  Vi-rhattnisse,  sobald  der  Uterus  sich  nicht 
oder  nur  wenig  herabziehen  Insst.  Die  Unterbindung  der  oberen  Liga- 
mentpartieen  macht  nlsdaun  erhebliche  Schwierigkeit en  und  Xeben- 
verletzunyeu,  besonders  des  Ureters,  sind  weniger  sicher  zu  vermeiden. 
Immerhin  i;^t  dies  Kreigni^A  ><etten,  wenn  mir  die  Binse  im  Beginn  der 
Operation  nicht  nur  in  der  Mitte,  sondern  auch  zeitlich  genügend  h>»- 
gcPist  ist. 

Die  Versorgung  der  Ligamente  mittelst  Klemmzangen  hat  in 
I>eutächland  wenig  Anklang  gefunden:  man  hat  das  Verfahren  un- 
chirurgisch genannt  und  demselben  hilufige  Neben verletaungen  durch 
Mitfasson  der  Nachbarorgaue  oder  nachträgliche  Di'iicknekroH«  xu- 
geschrioben.  Wir  kennen  una  einem  abfälligen  Urtheil  nicht  annchliessen. 
Die  Vortheile  sind  besonders  bei  fixirtcm  Uterus  recht  bedeutend. 
Zun&chst  ist  die  Operationsdauer  bedeutend  kOrzer,  die  Blutstillung 
iai  eine  absolut  sichere  und  schliesslich  kann  raan  die  Klemme  docb 
weiter  lateralwurtä  anlegen  als  die  Ligatur. 

Kcbenverletzangen  haben  wir  bei  einer  allerdings  beschränkten 
ZoliI  von  Fällen  nicht  beobachtet;  ein  Uebeletand  ist,  dass  während 
des  Liegeus  der  Klammer  heftige  Schmerzen  und  Ilarnrerhaltung  be* 
stehen;  weiter  ist  unatigvnchm ,  doss  beim  Entfernen  der  Instrumente 
zuweilen  eine  Blutung  eintritt,  di«  in  unseren  FiUlea  jedoch  ohne 
weitere  Massnahmen  in  kurzer  Zeit  stand.  Sehr  störend  ist  femer 
die  starke  Secretion.  durch  deren  Zersetzung  die  Kranke  wie  der  Arzt 
w&hreud  der  Nachbehandlung  ausserordentlich  belästigt  werden.  Gin 
Nachtheil  des  Verfahrens  lit-gl  auch  durin,  doss  ein  Nahtabschtuss  der 
Bauchhöhle  nur  in  einselnen  Fällen  durchgeführt  werden  kann;  viel- 
leicht kium  man  in  FiLlIeu,  in  denen  hierauf  Gewicht  za  legen  ist, 
nnr  den  unteren  Theil  der  Ligamente  mit  der  Arterta  uterina  mittelst 
Klemmen  versorgen,  wuhretid  man  den  oberen  Theil  abbindet. 

Unter  den  Todesun<Hchen  nach  der  Tuginulen  Exsiirpation  ist 
vor  Allem  Sepsis  zu  nennen:  unter  51  Todoslallen  (Olshauseo,  Kalten- 
bttch,  Fritsch,   Leopold)  kamen  29  auf  Bechnung  der  Sepsb;   9mal 
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wurden  Shock  oder  ErscliöpfuiiK  «I»  To Jesur«iclic  bezeichnet ;  4  Operirte 
ätarbea  aa  Heus;  je  3  au  Urämie  resp.  luLoxtcaliou:  I  an  £inboHe. 
Bei  2  Fällen  int  die  ürnache  nicht  genannt. 

Neben  Verletzungen  betrelFen  gewöbniich  die  Harnorgaue,  seltener 
den  Dural.  Ist  die  Bliue  yertetzt,  so  mui^B  der  Del'ect  sofort  unter 
der  Operation  durch  Naht  geschlossen  werden.  Nicht  Reiten  wird 
indeäs  die  Verletzung  erst  Dachträglicb  au«  der  sich  einstellenden  In- 
continenz  erkannt  und  niuss  dann,  nenn  nicht  Spontanverschlus» 
erfolgt,  eine  regelrechte  Kiateloperation  ausgefdbrfc  werden. 

Dnaogenelimer  tiind  die  Verletzungen  der  Dreteren.  Bescfarankt 
idch  die  Liiäion  auf  eine  Seite,  fo  ist  später  die  Kephrektomie  aus- 
zufuhren,  wenn  plastische  Üperationen  erfolglcs  versucht  sind  oder 
keinen  Erfolg  versprechen.  Beiderseitige  Unterbindung  des  Uretern 
bat  wiederholt  den  Tod  herbeigeführt.  Die  Verletzungen  des  Darms 
sind  nngleich  seltener  und  kommen  sowohl  bei  der  Versoigung  der 
Ligamente  durch  Ligatur  als  auch  durch  Kleramzangen  vor,  und  zwar 
bei  letzterer  Methode  etwas  hüufiger.  Unter  ö90  Füllen  (Jacobii, 
Richelot,  Rouffard,  Segoad)  werden  ö  Falle  von  Darmverlolzung 
registrirt. 

Eine  Iteihe  un|^nittiger  Ereignisse  verdanken  ihre  Entstehung 
unrichtiger  Auswidil  der  Fälle.  Hierher  gehört  die  Nichtvollendhar- 
keit  der  Operation  wegen  fester  Verwachnang  des  Uterus  mit  dein 
Becken  oder  wegi^n  careinomat^iser  Adhäsionen  mit  Di^rm  und  Becken- 
serosa; ferner  Abreieseu  der  bereite  von  Carcinom  durchsetzten  Para- 
nietriea  und  Peritouealduplicaturen  mit  unstillbarer  Blutung  aas  den 
retrafairten  und  nicht  mehr  i^lirt  7.ü  fassenden  Qetu^sen. 

Die  Erwartungen,  welolie  man  bexUglich  der  saeralen  Exiittr- 
pation  hegte,  »nd  nur  zum  geringsten  Thei)  in  Erfüllung  gegangen. 
Die  Vortheile  dieser  Methode  bestehen  zunächst  in  der  guten  Ueber- 
eicht,  welche  man  Über  das  Operationsgebiet  gewinnt;  dadurch,  das» 
die  Operation  unter  I/citung  des  Gosiclit«  ausgefflhrt  wird,  lassen  «ich 
Nebenverletsungen  auch  in  complicirten  Fallen,  und  um  solche  hundelt 
es  sich  meistens,  fast  sicher  vermeiden  und  die  erkrankten  TheUe 
möglichst  radical  entfernen;  veiter  ist  toq  grosser  Bedeutung  der 
Abschlus«  der  Bauchhöhle  vor  Beginn  der  Loslöeung  des  Uterus; 
damit  wird  die  jQfectionsgeFahr  vermindert.  Diesen  gQnstigen  Mo- 
menten »tehcii  jedoch  Nachtbeile  gegenQbcr,  die  schwcrwiegeudcr  Katar 
sind   und   einer  weiteren  Verbreitung  der  Operation   hiuderlich  sind. 

Zunächst  ist  die  Voroperation  ein  gr8ä»erer,  zeitraubender  Ein- 
griff. Die  Mortalität  ist  eine  beirächtliche,  nach  Hochenegg  18 '/o. 
und  die  Heconralescenz  eine  langdauernde.  Wenn  man  weiter  berflck- 
aichtigt,  das8  die  Hoffnungen,  welche  man  an  eine  ausgiebigere  Ent- 
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fernuiig  das  Erkraiücteu  knüpfte,  iUusorüch  vraräD,  si>  ist  leicht  ver- 
sUuKlIicli,  ias9  die  Operation  gegenüber  der  raginalen  Methode  nicht 
nn  Boden  geivonoen  hat. 

Unter  den  Todeaureflcheu  ist  auch  hier  obenui  djo  Sep«»  ta 
nennen  (45"").  ftuffallend  wt,  dfl«8  22  V  '"  Folge  von  Animie  ge- 
atorhen  sind. 

0«gen  Xebenr9rl«t2UDgen  gewährt  die  Methode  keinen  so  sicheren 
SchuU,  wib  man  ertvarUn  soUtv.  Üochencgg  liatte  unter  einer  Zalil 
von  27  Operntiourß  '-i  Uroterenverletzungen,  von  denen  2  des  £xituft^ 
Itttaliit  horbciruhrtcu. 

Aebnlich  verhält  es  sich  mit  der  perinealen  Ezstirpntion;  auch 
hier  wird  eine  groBse  Wunde  geschaffen,  um  den  Zugang  zum  Uterus 
and  seinen  Anhängen  frei/.uUgcn,  und  man  hat  somit  den  gleichen 
Nachtheil  der  laugdaticrndcu  Heilung. 


5.  76. 
Indfcfttiüuen. 


1.  Kaligne  Neubildungen  des  Uterus  (Carcinome  und  Sarcome). 

Die  Totalexstiniution   ist   in   allen   l>%llt'n   einer   malignen  Neu- 
bildung indicirt,  so  lange  noch  die  Kxciäion  in  anscheinend  geHundem ' 
Qewe'uo  möglich  iat.     Äufschlaää   hierüber  gtebi  die  genaue  Unt«r- 
mchung   der  Nacbbaroigane   und   besonders  des  Beckenbindegcwvbes, 
das  ja  mit  Vorliebe  und  !«ubr  frU)i7.eitig  von  dem  Carciuoni  ergriffen  wird. 

Fohlt  man  bei  der  KectHluntersizchung,  die  allein  ein  sichere» 
Urthei)  YtTschidTt,  die  Lig.  sacm-uterlna  und  Intii  beiderseits  weich  und 
nachgiebig,  itiud  keine  InQltrtrten  Lj'mptldrü^cn.  die  sich  besondere  im 
lateralen  Theil  jenes  Bande»  und  in  der  Gegend  der  Articulatio  sacro- 
iliaca  5nden.  zu  fohlen,  »o  liegen  die  Verhältnisse  Itlr  die  Operation 
gUnstig.  Auch  ist  der  Uterti:«  dann  beweglich  und  lusst  sich  nach 
abwärts  ziehen. 

Schwieriger  wird  die  EnUcheidung  in  Ftilleu ,  in  welchen  die 
Ligunente  unnachgiebig  und  verdickt  gefunden  werden,  da  eine  der- 
artig« VeiitniUTUog  sowohl  durch  eine  roraasgegaiigene  Kntxtlndung. 
als  auch  durch  eine  carcinoroatäse  Infiltration  bedingt  sein  kann, 
Meistenü  wird  man  allerdiiigK  in  der  Lage  sein,  mit  Sicherheit  zu 
beurtheileo ,  welche  der  beiden  Ursachen  verantwortlich  zu  ai;tchen 
ist.  Bei  outzUudlieher  Verdickung  lässt  sich  die  Voi^nderung  oft  auf 
eine  hMtimmte  Schädlichkeit,  auf  ein  ßeberhoftcs  Wochenbett  zurfick- 
(DhrcR,    »eit    dieser  Zeit    beittehen   Schmerzen    auf    der    betreffenden 
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Seit«,  welche  nicht  selten  in  die  tmt«re  Extreoiitjit  anestraklcD.  Die 
Verdickutif;  des  Ligatnentx  ittt  eine  ziemlich  gleichmässige,  dasselbe  Üt 
wohl  hftrt,  doch  ha  m  eioeni  gewissen  Grade  noch  dehnbar,  oft  Ut 
nur  «ine  Seit«  ergriffen.  Zuweilen  ist  die  Verdickung  sehr  utlbedeutcnd, 
dagegen  die  Spnnnung  sehr  Rtnrk,  obenso  die  Verkar^ung.  —  Bei  car- 
cmomatOser  Infiltration  ist  das  Ligament  dickür,  massiger,  nicht  selten 
mblt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  Kärtchen  im  Verlaufe  di-aselben; 
meisteoa  sind  beide  Ligamente  erkrankt,  wenn  auch  dos  eine  in  er- 
höhtem Grade.  BtiuHg  goht  die  harte  Infiltration  weit  uach  vom  und 
hinten,  M>  iita»  eine  Art  Dach  Aber  dem  Sdieidenge wölbe  eotsteht. 
In  manchen  Fällen  giebt  die  Infiltration  der  hjpngastrischen  DrQseo 
den  gen-Onschten  Aufschluss. 

Hat  die  Unteraucbung  gelehrt,  dass  das  Becken  bind  ege  web«  in 
aufigedehnteroiu  Maasae  oi^üfen  ist,  oder  sind  gar  die  lliacaldrUsen 
Khon  infiltrirt,  so  ixt  die  Radicaloperation  nicht  mehr  indicirt,  da  ein 
Recidiv  luil  Sicherheit  folgt,  und  /.war  gilt  dies  glcichmässig  für  uII« 
OperatioDsniettioden.  Man  hat  sieb  dauernd  bemtlbU  durch  Verbesse- 
ningen  der  alten  und  Aulsuchen  neuer  Verfabreo  die  Grenzen  fUr  dt« 
Kulftssigkeit  di-r  Opurutiun  wuitvr  r.u  stecken.  Wir  nennen  hier  be- 
sonders den  Vorschlag  Pawlik's,  durch  Markircu  der  Dreteren  mittelst 
eingeführter  Sonden  eine  ausgiebigere  Exstirpation  des  Beckenbinde- 
gewebes zu  ermöglichen,  und  weiter  deu  Vorschlag  von  lÜes,  im  An- 
schluss  an  jede  Carcinomoperation  die  lliacaldrOsen  durch  Laparotomie 
XU  eotfernen;  aber  man  ist  trntx  aller  Vorschläge  und  Verbesserungen 
nicht  80  weit  gekomninn,  alleA  Erkrankte  auch  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit entfernen  zu  kCuneu.  sobald  der  Process  eine  gewisse 
Grenze  Überschritten  hat.  Eine  Ausräumung  der  Beckenhöhle  in  dem 
Sinne,  wie  die  Ausdluraung  der  Achselhöhle  beim  Mamniacarciiium,  ist 
technisch  nicht  ausführbar.  Besonders  die  lateralen  Partietrn  des  pora- 
metranen  Gewebes  sind  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  eu  exstir* 
piren;  hier  bleiben  desshalb  leicht  Reste  der  Neubildung  zurllck,  die 
in  kurzer  Zeit  der  Ausgangspunkt  des  RecidivH  werden. 

Hat  man  sich  Ober  die  BeschaffeDheit  der  Ligamente  informirt, 
80  ist  das  Verhältoii«  zu  den  Xachbororganeo ,  Scheide,  Blase  und 
Mastdarm,  festzustellen.  Dabei  i^t  zu  bemerken,  dasa  fine  selbst  aus- 
gedehnte Erkrankung  der  beiden  erttgenannt^i  Organe  keine  Gegen- 
anzeigo  fUr  die  Operation  giebt,  da  gn'Jssere  Wandpartie«u  ohne 
Schwierigkeit  entfernt  werden  können. 

Freilich  wird  bei  Ergriflensein  des  Hastdannea  die  Operation  nur 
ausnahmsweise  noch  indicirt  sein,  weit  dann  di«  Veränderungen  im 
Becken bindege webe  fast  stets  zu  weit  Torgcschritten  sind,  um  den  Ein- 
griff Überhaupt  noch  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 
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Hüll  man  sicli  Rn  diese  äruudbediaguag«!) ,  &o  »iikI  ef  rorsQg- 
tich  folgundu  vier  Formen  maligner  K«ubil<luiigea.  welche  die  Tot&l- 
exstirpatioa  indicireu: 

1)  Daa  TOQ  Grund  und  Körper  de»  Uterus  ausgehende  Gorcinom 
und  Sarc«m. 

2)  Das  Cancroid  der  Vuginalportion. 

3)  Uas  von  der  InuenQüclie  des  Cervic&lkanales  ausgehende  Drüsen- 
oarciDom,  welchea  die  ÜOhe  des  inneren  Mutttirmutitles  erreicht  oder 
Obersciireitet. 

4)  Das  Ton  den  tieferen  Schichten  der  Cer\'ic&lwand  selbst  aus- 
gehende Carciuom.     Wir  geben  in  den  Fig.  148  bis  151  Abbildungen 


Pig.  148. 
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diM«r  Haupttypon,  welche  besser  aU  lange  Erlüuterungen  die  mnss- 
gebenden  Gesichtspunkte  erkennen  lasB«D.  Fig.  ISO  ist  der  Hofmeter- 
Bchen  Arbeit  entnommen, 

Pie  Aussichten  auf  radicale  Heilungen  sind  bekanntlich  bei  atleo 
CarcinoinoperatioDen  recht  geringe  Beim  Uterus  liegen  aber  die  Ver- 
hältnisse inaofom  noch  bettonders  uDgQnstig,  n-cil  das  Leiden  in  der 
Regel  später  entdockt  wird,  als  an  äusseren  Körportheilen,  und  weil 
der  grosse  Keichthum  an  Ljinpb-  und  Blutbahnen  eine  rasche  Aui- 
breiiung  der  Erkrankung  nach  der  Umgebung  begünstigt.  Wir  dürfen 
daher  gerade  beim  Uteruäcarcinom  keine  grösseren  Erwartungen  und 
Anforderungen  an  die  operative  Behandlung  kiiUpfen,  nls  bei  Carcinom 
an  anderen  KCrperptellen,  und  es  erscheint  im  höchsten  Orado  un- 
gerechtfertigt, die  Tolulüxstirpation  etwa  aas  dem  Gründe  zu  verwerfen. 
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weil  sie  Recidire  nicht  (ricTiPr  zu  rerhnten  verroag.  Die  Prof^ose  ist 
bei  dem  Carciootn  «los  Corpus  besBer  als  bei  dem  Jt-s  Hahes. 

Legen  wir  uits  die  Fragu  ror,  wie  viclo  der  dem  Gynäkologen 
zar  Behandlung  ÜberwieiKnen  Fälle  tod  Dteniscurcinotn  den  eben  auf- 
gestellten, für  die  Operation  nothwendjgen  Bedingungen  gcuU^cn.  no 
ergiebt  sich  leider  kein  gUnstiges  Hesultat.  Wir  scit&ticen  die  Zulil 
der  operablen  Fülle  mit  Fehling  und  Ilofmeier  auf  20— 25''/<>:  etwas 
günstigere  Verhältnisse  fand  OlHhausen  ') ,  der  bei  etwa  40  "jo  der 
Kranken  die  Operation  aiisftlhreu  konnte. 

EiiiH  Erweiteruug  des  Gebiet««  der  Totalexatirpation  ist  nur  da- 
durch möglich,  dass  die  Aerzte  unter  Ausnutzung  aller  diagnostiKchen 
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HtUfsmittel  (Curett«ment,  Probeexcisioo)  maligne  ErkmnkiingeQ  schon 
iii  ihrem  Anlnng^stadium  erkennen  oder  aupb  nur  h«)  Verdacht  die 
Kranken  sofort  in  die  Kliniken  schicken,  und  damit  einer  frühzeitigen 
operativen  Behandlung  entgegenfahren. 


S,  Fibromyom  des  Uteras. 

Bei  Ampulatio  uteri  mit  extraperitonealer  Stiel  behandlung  hat 
man  eine  etwas  langwierige  Nachbehandlung  als  Nac-htbeil  und  später 
sind  häufig  BauchbrOche  beobachtet.  Bei  intraperitoneider  Stielver- 
sorgung  trete»    leicht   langdauerade  Bitemingen    mit  Auftstossung   der 


■)  Berliner  klin.  Wodwuchr,  XSXIH.  p.  514. 
Ues«[  ft  Eftltcabach,  Oroativo  Qrnik ohgi«.    *-  Aufl. 
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Ligaturen  and  des  Stumpfes  ein.  So  kam  msn  auf  die  Totnlcxstir- 
patioD  dex  Organa. 

Eine  Entscheidung  darQber,  welcher  tod  den  Operfttionen  der 
Vorzug  KU  geben  sei,  ist  7ur  Zeit  noch  nicht  möglich,  da  die  Er- 
fahrungen,  welche  man  büther  mit  Her  Totalex.'^tirpiition  gemacht  hftt, 
noch  nicht  auttreicliend  dind.  um  ihreu  Werth  gegentlbcr  der  supra- 
vaginslen  Amputntton  zu  bestimmen.  Wenn  die  Kesultate  beider 
Muthodeii  sich  annithemd  gleich  gfrst^lt^n  »ollten,  so  mühten  wir  im 
i'rincip  der  Totaiexstirpation  den  Vorzug  geben. 

Bei  dem  gegen  vrürtigeu  Stand  der  Frag«  ist  die  ventrale  Total- 
exstirpation  indicirt,  sobald  durch  das  Zurück  bleiben  ies  Cervix  eine 
Qefabr  fUr  die  Kranke  ent&teht;  dieüor  Fall  kann  z.  B.  eintreten,  wenn 
im  Verlaufe  der  Operation  Zircifel  bezüglich  der  Gutartigkeit  der  Gc- 
«chwuUt  üutstchcn.  Weiter  dürfte  dieser  Operation  der  Vorzug  ru 
geben  sein  bei  rorwiegend  iDtraIigamento.<ier  Eutwicl^lung  des  Tumors, 
sobald  derselbe  sich  weit  nach  unten  in  das  Becken bindege webe  er- 
streckt, fiier  wird  durch  die  Knucleation  eine  grosse  WundHäche  Jm 
parametranen  Baum  gctscLaffvn,  welilic  durrli  Nnlit  nieht  vollständig 
XU  scbliossen  ist.  Man  ist  also  zur  Druiuiigt-  des  Geschwulatiiettes  ge- 
zwungen und  wird  zu  diesem  Zweck  nach  uaten  die  Scheide  Offnen; 
da  durfte  e«  gerathen  Hein,  den  Cervix  zu  entfernen,  weil  man  damit 
einfachere  WundverhSltninse  und  eine  weite  DrainageöSaung  in  der 
Seile  ide  erhält. 

Die  vaginale  Totalexsfirpation  ist  angezeigt  bei  kleineren  Tumoren 
bis  zu  etwa  Kinds kopfgrüäse.  Ks  wQidcD  in  diese  Kategorie  liaapt- 
sächlich  die  Fibrome  m  rechnen  sein,  welche  man  bisher  durch  die 
Castration  heilte.  Wir  möchten  auch  fernerhin  der  letzteren  Operation 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  gehen;  dieselbe  bietet  meistens  gering« 
technische  >jchwierigkeitcn  und  i<it  de»thalb  schnell  vollendet;  die  Sterb- 
lichkeit ist  gering  und  der  Erfolg  fast  ausnahmslos  ein  prompter. 
Andereraeitü  sbd  die  Schwierigkeiten  der  vsginaleu  Totalexstirpatlon 
gerade  in  diesen  Fällen  nicht  unbedeutend;  sehen  wir  von  den  ganz 
kteiuon  Tumoren  ab,  welche  eine  Exstirpation  des  Uterus  ohne  voraus- 
gegangene Verkleinerung  ge!«tatten,  so  bedingt  die  meist  nothwendige 
Eniiclcation  des  Tumors  einen  grösseren  Zeitaufwand  und  nicht  Kelten 
einen  beträchtlichen  Blutverlust:  bei  partieller  intraligumeutärer  Ent- 
wicklung iut  die  Unterbindung  schwierig  und  kann  leicht  zu  einer 
Verletzung  des  CJretert«  Aolass  geben.  Die  Totalexstirpation  ist  dess- 
halb  auf  die  Fillle  zu  beschritnken,  in  denen  die  Castration  w^a 
fester  Verwachsung  der  Ovarien  nicht  ausltlhrbar  ist,  oder  wt^eo  der 
BeschaEFenheit  oder  Sitz  du«  Tumom,  z.  B.  bei  submucjlser  oder  intrnliga- 
mentärer  Entwicklung,  keinen  oder  keinen  aieheren  Erfolg  verspricht. 


Indtc*tioti«i. 
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3.  EntzOndliche  VerfinderutigeD  in  den  Adnexen  mit 
Eiterbildung. 

Mau  fasst  in  diese  Kategorie  eine  Anzalit  vergeh iedennrtiger  Er- 
krankungen zusammen,  denen  ein  gemeinsamer  Folgezustand,  die  An- 
«auimlung  von  Kit«r  in  den  Generaitonsorganen  wlbst  oder  iu  ihrer 
Umgebung,  zukonunfc. 

Im  Wt-seutlicben  kommen  hier  in  Bi'tnicljt  dli«;  Pj-osalpinx,  ferner 
,  die  abgekapselten  extra-  and  intraperitonealen  Biterherde.  Bei  der 
Pyosalpinx  spricht  fUr  die  Totatexstirpation  die  Gefahr  des  Platzens 
nnd  der  Erguss  von  fiiter  in  die  Bauchhöhle  hei  der  Laparntomie. 
femer  das  Vorhandensein  kleiner  Ahscexxe  in  der  Umgebung  der  er* 
krankten  Tube.  Freilieh  ist  bei  der  Totalex stirpation  mit  der  Schwierig- 
keit oder  selbst  Vnmügltcbkeit  zu  rechnen,  die  Tube  votlütündig  zu 
entfernen;  dies  ist  jedenfsUs  beim  Bauchscbnitt  leichter. 

Bei  den  abgeMchteo  Eiterherden  anderer  Art  ist  in  vielen  Füllen 
die  Drainage  ausreichend,  und  nur  da.  tro  sie  nicht  mCgtich  oder 
nicht  ausreichend  erscheint,  wie  r..  B.  bei  multiplen  Abscetmen,  kommt 
die  Totalexatirpation  in  Frage.  Diese  wird  übrigens  nicht  einmal  stets 
die  Eröffnung  der  Eiterherde  herbeiführen,  da  dieselben  oft  so  hoch  seit- 
wärts sitzen,  dass  no  durch  die  Totatexstirpation  nicht  erreicht  werden. 
Auch  da,  wo  nach  der  Perforation  oder  nach  Torausgegangener  Drai- 
nage der  Procetts  nicht  ausheilt  und  wo  eine-  weitere  Drainage  und 
besonders  das  Anlegen  von  tJegendIfhungen  nicht  niüglich  ist,  bildet 
die  TotalesHtirpiition  das  ultimum  refagium. 


4.  EuizUndliche  Frocesse  in  den  Adnexen  ohne  Eiterbildung. 

Die  anatomischen  VeränderungeQ  in  diesen  Fällen  bestehen  ein- 
Uftl  in  einer  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Pelviperitonitis,  die  cu 
den  mannigfaltigsten  Verwachsungen  und  Dislocationen  der  Becken- 
org&ne  Anlass  giebt,  sodann,  in  einer  Parametritis  mit  Ausgang  in 
Schwielen-  und  NarbeabUdung  und  schliesslich  in  chronisch  entzflnd- 
licben  Veränderungen  in  den  Generationsorgnnen  selbst. 

Der  tiedanke,  bei  derartigen  Erkrankungen  durch  die  Entfernung 
^dss  UteruH  eine  Heilung  herbeixuRlhren,  wurde  nahe  gelegt  durch  die 
»bachtung,  doäs  in  solchen  Füllen  nach  Torauagegangener  Castratioa 
St4lrungen  vorbanden  waren,  welche  man  der  zurQckgebliebenen,  gleich- 
falls erkrankteil  Gebärniulier  zuschrieb.  Dies  i^t  jedoch  nicht  immer 
leicht  festzustellen,  da  auch  andere  Veränderungen,  insbesondere 
Scbrumpfungspruceeae,  Adh&sionen  des  Darmes  und  Netzes.  Eiqbetiung 
Ton  Narren  in  starre  Exsudate,  entztlndliche  Vorf^nge  im  Nearilemm 
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als  Umnchen  solcher  nachLrä^Ia-her  Störungen  Ruftref«n.  Manche 
dieser  VerUaderuii|;en  künueu  freüicli  auch  durch  die  Exstirpation  be- 
seitigt w«rctea,  j«<ioch  nicht  alle;  man  wird  deh-»balb  vor  der  Op«Tation 
Ober  diesen  Punkt  in':«  Klare  kommen  mtlssen.  Xur  da,  wo  eine 
EntfornuDg  des  Reizherdes  m&glicli  erscheint  oder  wo  der  Ut«ni£ 
selbst  nls  AusganKspunkt  der  Beschwerden  erkaaot  ist,  kommt  die 
T<>t&lex9tirpation  bei  ganz  verzweifelten  Fällen  in  Frage. 

&.  Prolaps  des  Utema. 

Indicirt  ist  die  Operation  lEuaüchät  in  Füllen  von  Prolaps,  in 
denen  der  üteros  Siti  tiefgreifend  er  Veränderungen  ist,  welche  auf 
anderem  Wege  nicht  zu  heilen  sind:  weiter  ist  dieselbe  gerech tferügt, 
sobald  besondere  anatomische  Verliültnisse,  z.  B.  feste  Ädhüsiouen  des 
Fundns  an  der  Beckenwand  oder  die  Anwesenheit  von  Fibromknotoa 
die  Reposition  des  Uterus  and  damit  die  Heilung  des  Prolapses  an- 
möglioh  mnehen. 


6,  Septische  Metritis  and  EndometritiB. 

Das  Beispiel  Schultze's,  welcher  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis 
in  Folge  von  Retentiori  der  verjauchten  Placenta  durch  supnivaginaie 
Dtenisamputation  heilte,  führte  dazu,  bei  derartigen  Erkrankungen 
die  Totalyx!-tirj)ation  vorzuschlagen  und  zu  machen. 

Gerechtfertigt  ist  die  Operation,  wenn  es  sich  um  eine  noch  auf 
den  Ui«rus  beKchrünkte,  septische  Infection  handelt,  sobald  andere 
Behandlungsmethoden  keinen  Erfolg  versprechen. 

Diene  Bedingung  wird  wohl  selten  vorhanden  sein.  In  dem 
Sehultze'schen  Fall  betitand  i>ie,  da  die  verjauchte  Placenta  nach  An- 
gabe des  Operateurs  nicht  durch  den  engen  Cervicalkaoal  entfernt 
werden  konnte. 

In  praxi  liegt  die  Sache  gewöhnlich  so,  dam  hei  einer  Endo- 
metritis noch  keine  schlimmen  Ailgemeinerücbeinungen  vorbänden  sind 
oder  dasü  solche  durch  hochgradige  Fieber,  Schtlttel fräst«  u.  a.  wahr- 
scheinhch  werden.  In  eriterem  Fall  wird  Niemand  an  die  £xsttr- 
patiou  denken,  im  zweiten  Fall  ist  man  völiig  im  Zweifel,  ob  nicht 
der  Process  bereits  Ober  die  tirenxea  des  Organs  hinau^cht.  Der 
Erfolg  ist  dann  jedenfalls  sehr  uDsicher.  In  froherer  Zeit  haben  die 
Chtrui^en  auch  vielfach  Gliedmassen  abgesetzt,  um  septische  £r- 
kraokungen  zu  heilen,  jedoch  ist  man  auch  davon  mehr  and  mehr 
znrElckgekom  men. 


Kutirpati»i)  fibrtMr  Tamorcn  Au  Uten»  vom  ßaacli«  aiu  etc. 


501 


7.  Verletzungen  des  Uterns. 

Indicirt  ist  die  OperatioD  bei  ausgedehnten  Verletzungen  des 
Uterus,  nie  «olche  gelegontlicli  der  Ausrnuniung  von  AbortrCKtcn  durch 
scharfen  Löffel  oder  Kornzaago  entstebeo  können. 

Die  Qcfabr  in  diesen  Fülleu  besteht  darin,  doss  von  dem  meist 
zersetzten  Cterusinhalt  InfeciioDekeinie  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
and  zur  Entstehung  einer  septischen  Peritonitis  Änlass  geben;  weiter 
ist  der  Vorfall  einer  Oonnürtlinge  durcli  die  Wunde  in  den  Uterus 
XU  fOrchtun. 

Dienen  Rventualitüten  kann  miin  begegnen  durch  einen  Schluss 
der  Utenjswiindi; ,  der  in  seltenen  Fälleu  nach  vorausgegangener 
Laparotomie  oiTer  Kolpotomie  mügUch  aeia  wird.  Kanu  man  die  Ver- 
letEangen  nicht  schliessen,  so  ist  die  Totalexstirpatioa  da«  ultimum 
refiigium. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  iass  auch  bei  lnrer.sio  uteri  (Werth) 
und  bei  Incarcemtion  dun  retroflecUrten  graviden  Uteroü  (Olsbausen) 
die  Totiilexätirpatiou  ausgefUlirt  ist. 


Exatirpation  fibröser  Tumoren  des  Uterus  vom  Baache 

aus.   Myomotomie.    Partielle  Exstirpation  des  Uteras 

von  den  Bauchdecken  ans.    Amputatio  uteri 

Bupravaginalis. 

§.  77. 

Literatur  aud  OeHchlrhte  lUeser  OperutJouen. 
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Wilm,  Kid  Bcitriij^  zur  Amput.  uteri  «tc.    Uin.     Halle  1896. 

Fero«r  aiehe  die  VerbandluiiKen  dea  dfiutachea  GynSkoIogencongreBMa  sn 
H&Ilo,  des  intemfttionalen  GyniUculo^ncongrMaea  cu  BrDMi>l,  d«B  iat«niationaleii 
Aorstecongteste«  tu  Berlin  und  Rodq. 

Wir  besprechen  im  folgenden  Abschnitte  alle  jeM  opantireu 
EingritTc,  welche  zur  Entfernung  der  üterusfibroniTome  TOn  der  Bauch- 
seite aus  ausgefQhrt  werden  =  iVyomotomieeii  im  treiterett  Sinne  mit 
Aussclüuss  der  im  vorigen  Abschnitt  bebitndelt«n  Totalexstirpation. 
£a  gehören  hierlier  die  Abtragungen  gcstioltor,  subserßser  Myome,  die 
Au8scbaJung  von  Fibromen  au.':  der  UtHruswanil  und  aus  dem  Lig. 
lotum;  endlich  die  iinrtielle  Abtragung  eine»  grösseren  oder  kleineren 
Theile»  des  Utfirtuik5rpen  mitäammt  der  eingelagerten  oder  breit  an- 
häageodea  Geschwulst.  Letztere  Operation  —  die  Ampulatio  uteri 
supraraginalia  —  kommt  auch  zur  Abtragung  maligner  NeubilduDgeu 
des  Ut«ruölci}rp«r3t  sowie  endlich  auch  auf  Onind  einzelner  anderer, 
seltener  Indicotioncn  in  ßetmcht.  Wir  schlicssen  die  Besprechung 
der  hierher  gohörigeD,  technisch  gleichwerthigeu  Operolioucu  hier 
ebenfaUa  mit  ao. 

Die  Laparotomie  wurde  bei  fibTös«ii  Tumoren  des  Uterus  im 
Anfange  fast  immer  auf  Qrund  falscher  Diagnosen  au^efQhrt.  fitan 
hatt«  einen  Oir&riattuDior  angenommen  oder  in  zweifelhaften  Fällen 
von  Tornharein  nur  oinu  Probeiucision  beabsichtigt.  Sobald  dann  der 
richtige  Sachverhalt  erkannt  vrar,  gab  man,  der  erächreckondeu  Gef^Mf 
entwicklung  wegen,  jeden  weitereu  OperationsTersucb  sofort  auf.  So 
verfuhren  z.  B.  Lizais  1825  und  Dieffenbach  1826.  Von  14  der- 
artigen I^len  endeten  h  in  Folge  des  lüingrißs  tSdtlich.    Am  frühesten 
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man  sicli  an  diu  Ahtra/jung  ijestietttr  Fibrome  des  Utsrus  gewagt. 
enUt  derartige  Operation  vou  QranTill«  (ISa?)  verlief  ungünstig. 
Dagegen  liaben  AtW  und  Lane,  Beide  im  Jahre  1844,  mii  OlUole 
[fubseröse  Polypen  exstirpirt.  —  Im  Jahro  1843  imternabmen  Clay 
und  Death  die  enteo  p'trtitUen  Amputationen  des  flrrug  wogen  breit 
aufsitzender,  »ubaerfioer,  resp.  interstitieller  Tumoren.  Beide  Üperirte 
iilarbtiD  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  an  Hämorrhagio.  Die 
ersten  glücklichen,  hierher  gehörigen  üperatiouen  haben  Burnkaiit^) 
(Juni  lS5;i)  und  Kimbail  (Sept.  1853)  aufzuweisen.  In  dem  Falle 
von  Bumham  wurden  zuerst  zwei  OTariencysten  und  «ine  gestielte  Ge- 
schwuliit  de.<i  Uterus  io  eine  Ltgatw  gefust  und  we^cscbnitten  on<l 
sodann  der  Uterus  selbst  wegen  einiger  interstitieller  Tumoren  in  der 
Höhe  des  Scbcidenansaties  Abf;;etragea.  Die  beiden  Art.  utennae 
wurden  unterbunden.  £a  folgte  heftige  Entzündung  mit  reichlicher 
Kiterung  durch  die  Bnuchwunde  und  durch  die  Vagina.  Uie  Kranke 
«tand  am  ^.  Tage  auf.  —  Kimbull  opcrirte  tvogcn  intcretiticUor 
Myome,  welcbe  heftige  Blutungen  veranlasst  hatten.  Um  die  Buuch- 
waade  nicht  Ubermäa^ig  ku  verlängern,  wurden  zunächst  die  einzelnen 
fibrSsen  Knoten  enucleirt  und  sodann  der  Uteru«  in  der  Höhe  des 
Utbmuis  TOD  vom  nach  hinton  durchstochen  und  in  xwci  »eitlichcii  UäUten 
unicrbundoR.  Die  Ligaturen  leitet«  "K.  nach  Abtragung  de»  Utvrus- 
ki>rpfns  durch  den  untvrcn  Wuiidwintccl  hurau».  Die  Bauch  wunde 
wunlu  durcti  rior  Suturen  geschtoäsca;  B  Monate  uuch  der  Oporatiou 
waren  die  Ligaturen  noch  nicht  abgestosnen.  Im  Jftlire  18(>4  stellte 
Kdberl(5  50  Fülle  von  Oastrotomie  bei  Utenistumoren  zusammen. 
Kur  an  Operationen  mil;  12  ileüungen  und  2^  Todeslallen  wurden 
EU  Ende  geführt.  Utiter  den  12  llettungün  Üguriri-a  7  Sxittirpatioaen 
gestielter  Tumoren  (2  Fälle  ron  AUee,  je  1  von  Lane,  Fletcher, 
Hays,  Herff",  Nelson)  und  ü  »upravayinal«  Amputationen  des  Uterus 
mit  oder  uhnti  gleichzeitige  Abtragung  der  Ovarien  (Fälle  von  Bum- 
bam,  Kimbail,  Boyd,  Clay,  KOberl^).  Kiminüt  und  KOherU  tcaren  die 
Eiiisiffritj  irelche  dir  0/>ertitioH  auf  Gnind  tünor  tjenaurn  Dtatptost  vnd 
nach  vorhtdachler  Methode  unternaitwea.  Später  folgten  dann  noch 
einzelne  glückliche  Operationen  von  Stilling,  Sp«ncer  WelU,  Storer, 
Köberl^  u.  A. 

/Am  eigenüiehe  Verdienst,  die  Operation  witsenechaftUch  betfrfmdet  tu 
haben,  gehiUirt  l'fan.  Er  gab  zuerst  edne  pr&cise  Operations methode  an 
und  oporirte  in  diagnostictrten  Fällen  auf  Grund  bestimmter  Indicationen. 
Im  Jahre  1Ä7;1  konnte  P^an  bereits  über  9,  wegen  fibröser  Tumoren 
des  Uterus  nusgefUbrte,  Laparotomieen  mit  7  Genasmigea  referiren. 


■)  KeUon'a  Aiaeric.  Laacel  1864  and  hjmasC»  Bcport.    Botton  1856. 
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Diese  gUDstigen  Resultate  P^an's  gaben  den  etitsrheidenden  An- 
stoss  zu  einer  raschen  Verbreitimg  der  Operation.  In  Deutschland 
hat  Hegar  1ft7ö  äie  beiden  ersten  intenilirten  Fibromex^tirpatioDeo 
mit  gtUiHtigem  Renultate  »usgefahrt.  Ihm  folgten  bald  BiUroth, 
Kaltenbnch,  Schröder,  Olshauxen  u.  A. 

Gusserow  Htellte  1878  17  Eiätirpatiouen  gestieltt-r  Myome  mit 
12^70,5 °/o  TodeefiUleD,  ^5  supraraginnlc  Aiiiput4LtioiieDmit32=58  V 
TodesföUen.  und  41  Exstirpntionen  fibrocystisicher  Tumoren  mit  1*)=^ 
46,8  V  Todesfällen  zu^immen,  Die  Statistik  von  Bigelüw  reicht  bis 
zur  Mitte  de^i  JahreEi  188^  und  amfasst  373  M}'omoperationen  mit 
311  Heilungen.  Von  diesen  Operationen  waren  247  mit  143  Hei- 
lungen «xtraperitoneal  and  S4  mit  50  Heilangen  intraperitoneal  be- 
handelt worden. 

Kaltenbach  sammelte  im  Jahre  1886  517  nach  verschiedenen 
Uotboden  ausgefllhrte  Fibromoperutionen  mit  S36  Gcneaangen  und 
181  Todesfällen.  Heute  iet  die  Zahl  dieser  Operationen  auf  viele 
Taaeende  gestiegen,  so  daes  eine  allgemeine  Statistik  kaum  mehr 
aufzustoUeo  ist.  Dieselbe  wäre  auch  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung. >Tcil  zu  Tielo  mit  Bezug  auf  ihro  Gefahr  rcrscbiodfinartige 
Eingriffe  hier  xu^ammengotasst  werden  mtlssten. 

Die  P^an'scbe  Metliode  der  extraperitonealen  Befestigung  des 
Ui«ruääbunipfäs  mit  Draht^clinQrem  ergab  anderen  Opernteuren  keine 
ebenso  günstigen  Itesultate«  und  sie  erfuhr  darum  bald  Yerscbied 
Modiflcationen. 

KineR  entscheidenden  Fortechrifci  bogrilndt^tu  die  \on  Kleeberif 
eingeführte  Umschnilning  des  üterusstumpfi-a  mit  elaatischcn  Liga- 
turen. Hcgar  verwendete  dieselben  vom  Jahre  1879  ab  zunitchst  zur 
Verroll  kommnung  der  extraperitonealen  Methode.  Die  P^an'scben 
Drahtschlingen  wurden  durch  elastische  Ligaturen  ersetzt,  welche 
permanent  liegen  blieben  und  eine  absolut  sicheru  Blutstillung  be- 
wirkten. Weiter  sorgte  Hegur  fllr  genauen  Abschluss  der  Bauchbohle 
durch  Peritoiiealuinsiiuniung  des  Stumpfes  und  hielt  den  letzteren 
durch  Glühhitze  und  Chlorziukbehandluug  aseptisch.  Die  mit  die.« 
Methode  von  Hegar  und  Kaltenbach  erzielten  ßeaaltate  übertrafen 
deutend  alle  biHher  erreichten,  und  es  üchien  eine  Zeit  lang,  als  sollte 
die  extraperitoneale  Methode  unbeätnlt«n  das  Fehl  behaupten.  Mittler- 
weile  hatten  die  gläD:eenden  Besultat«  der  Stielver»enkung  bei  der 
Ovariotomie  immer  wieder  zu  Versuchen  gedHUigt,  die  intraperitoneale 
Methode  auch  auf  die  Mjomotomie  zu  tlbarbragen.  Und  auch  hit 
bildete  die  elastische  Constriction  den  Ausgangspunkt  fllr  die  £n( 
Wicklung  leistungsfilhiger  Operations meth öden.  Namentlich  SchrOdi 
hat  vom  .lahre    I88I    ah    die   temporäre    elastische    Ligatur    in   aui 
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gedehntestem  MABsntabe  fllr  die  Ausbildnog'  vai  Vfirvnllkommniing 
der  intraperitonenlen  Methode  verwcrthot,  nachdem  Hchan  ron  1877 
eh  Martin  in  ähnlichem  Sinne  vorgegangen  war. 

Die  Entwicklung  der  Operation  in  den  letzten  Jahren  bat 
sich  im  Wesentlichen  auf  Verbenserung  der  in  trnperi  tonen!  en  Me- 
tbcNle  beschränkt.  Während  für  die  extraperitoneal«  Versorgung  de» 
BtnuDpfes  noch  beut«  die  Kegeln,  welche  Hegar  nach  Reinen  ersten 
jOperationen  aurgostcllt  batte,  mit  geringen  Abireicbungen  gUltig  sind, 
L^^dglicb  der  intraperitou^alcti  Methode  fortwülirend  Vor- 
cht,  welche  die  einzelnen  Nachtlieüe  des  Verfahreos  be- 
fleitigea  sollten. 

Wir    nennen    hfer  die   Methode    von    Hofmeier-Chrobak,    durch 

[welche   der    versenkte  Stnmpf  nach    dem  Becken  bin   extraperitoneal 

^gelagert  wird,  die  Versorgung  der  Ligamente  mit  fortlaufendur  Ketten- 

nahi  (Zweifel),  die  Uaterbiodung  des  Stumpfes  mit  rersenktea  elasti- 

^•chen  Ligaturen. 

Weiter  xind  vortlbergehend  VorHUche  gemacht,  durch  eine  Com- 
rbinatioD  der  intra-  und  extraperitonealen  Methode  die  Resultate  der 
[■■Operation  zu  verbessern. 

Schliefislicb    sei    erwähnt,   da»»   auch    eine   intravaginale    Stiel- 
Kersorgung,    welche  Scbrt^der  schon  -versucht  hatte,  neuerdings  von 
Byford  und  Stocker  geübt  wird.     Nach  Abtragung  des  Dterus  wird 
das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  geöffnet,   der  Stumpf  um- 
gekippt, nach  der  Scheide  duzchgoleitct  und  hier  fixirt. 


§.  78. 

Znr  Anatomie  der  »mbtüerösen   and   Interstiliellen  Fibroiiiyome 

dejs  Ut«ru§. 

Von  den  Fibromyomen  dea  Ut«rus  kommen  fOr  die  Laparotomie 
fadt  ausechliessUch  die  Bubserösen  und  inter&tttieUen  formen  lU  Be- 
tracht. 

Die  mbitrSun  SIt/ome  treten  Uäufig  muHiptl  at«  äuwere  oder  peri- 
'toneala  Polypen  auf;  sie  fUbrcu  zuweilen  durch  mvcbaniscbe  Reimung 
'des  Peritoneums  zu  crhcbhcheu  ascitischeu  Ergtk^cn,  innerhalb  deren 
sie  ähnlich  wie  Fötoltlieüo  im  Frucbtwa^cr  ballotiren. 

Die  sotifären   suhserösen    ilfforne  gehen    meist   von    Fundus   und 
unterer  Wand   des  üterUB,    mit   besonderer  Vorliebe  ron   einer  Pars 
keratina  auh   {Fig.  1^2   nach  KAberl^;   sie  sitzen    hier  gestielt  oder 
iigst«nK  mit  stielartig  oiugcticbnärter  Basix  fest;  bisweilen  ertttrecki 
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Fig.  152. 


sich  ihre  Insertion   Über  griiiteora  Flächen   von  Fundus  und   Corpus 
uteri  oder  verbreitet  sich  h\s  xur  Linea  terminali)«. 

Die  iiiterstttiellen  Mjonio  gehen  mit  Überwiegender  Häufigkeit 
von  Corpus  und  Fundas  uteri  aus  and  lasüen  dns  Collum  in  grösserem 
oder  geringereoi  Umfange  frei,  oder  xerren  es  sogar  in  die  Lftnge. 
Auünnlinisweise  »ind  indesH  auch  im  Collum  einzelne  Geschwulstknoteo 
eingelagert,  oder  dasselbe  erscheint  verstricheu,  weil  es  in  diffuser 
Weise  an  der   ,fibrOseu  Entartung'   des  ganzen  Uterus  Tbeil   nimmt 

oder  weil  seine  Wund  zur  Bekleidung 
eines  nnch  abwärts  wachsenden  corpo- 
reolen  GeschwulHtabschnittee  mit  ein- 
bezogen wird. 

Hcichst  seiton  ist  das  CoUam  selbst 
der  Ausgangspunkt  grtlsseror  interstitiel- 
ler Tumoren.  Die  eine  Muttermnnds- 
lippe  erscheint  dabei  io  eine  kugelige 
Geschwulst  umgewandelt,  welcher  die 
andere  als  scharfer  Saum  aoU^.  Oer 
Muttermund  ist  scblitzfiirmig  venogen 
oder  in  die  Länge  gezerrt.  Die  oberen 
Thcile  der  Qelrärmuiter  sind  unter  starker 
Verlängerung  der  Höhlt-  nnch  aufwärts 
dislocirt'.  £in  intacter  Rest  von  Corpus 
und  Fundus  uteri  sitxt  als  knopffSrntige 
Protuberanz  auf  der  abdominalen  Oe- 
«Jt wulstkuppe  auf  (vergl.  Fig.  Idä). 

AeuKscre  Form  und  OherflncheubescliafTeulieil  des  Tumors  hüngen 
von  dem  Verhalten  der  äusseren  Schichten  der  Uterusmuscularis  ab. 
Besteht  ein  zusamrai^nh äugender  Mantel  intacber  Uterus^ubtttanz,  so 
zeigt  der  Tumor  glatte;  ObL-rilüche  und  »phäHiiche  oder  liUigsovale  Oe- 
Eitalt.  Wird  dagegen  die  UtiTuswund  an  vcntchicdenen  Stellen  von 
Fibrombnolen  durchbrochen  oder  treLeu  subseröse  und  icterslitielle 
oder  selbst  submucüse  Myome  in  Combinatioa  auf,  so  eotstehan 
höckerige  Oescliwulutformen  oder  gaoz  uoregelmlUsig  zusammen- 
gesetzte QesehwuUtcoDglomerate. 

Die  Ovarien  behalten  bei  den  vom  Fundus  uteri  oder  eioeni 
Uteruahorne  ausg^nden  Tumoren  meist  aonähemd  ihre  normale 
Lage,  etwa  in  der  Höhe  des  Beckeneingange ;  dagegen  steigen  sie  bei 
Mjomen,  welche  sich  unterhalb  des  Lig.  ovarii  entwickeln,  samni*  den 
Qbrigen  Appendices  ähnlich  wie  in  der  Schwangerschaft  in  die  Höhe, 
so  dasB  sie  zuweilen,  8}-mmctrisch  an  den  Seitentheilen  anliegend, 
durch  die  Bauchdecketi  hindurch  gefdhlt  werden  kOnuen. 


-Ift 
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Die  Ovarieo  sind  bei  grossen  Utenisfibromeu  hUnfig  Itlcin,  cyittUch 
entartet,  oder  stark  hypertrophiscli ;  ebenso  werden  die  Tuben  biswcfleti 
durch  äecretretention  za  umfangliclien  Säcken  aasgedehnt.  Audi  in 
den  Hamorganfn  finden  sich  nicht  selten  «richtige  FoIgezostÄnde.  wie 
Rrweitcrung  iler  Ureteren  and  Nierenbecken  mit  consecutiver  Ver- 
ändvrung  dai  NiereopaTenchyms. 

Die  Tom  oberen  Abschnitte  Ae»  Uten»  ansehenden  Tumoren 
heben  sich  mei^t  derartig  aus  dem  Lig.  latum  heran«,  dass  das  er> 
haltene  Collum  gleichsnn]  einen  Stiel  fDr  dieselben  bildet  Im  Qegen- 
üatze  hierzu  drängen  die  vom  unteren  ThetI  des  TJteruskÜrpors  ans- 
gebeiideu  Tumoren  die  breiten  Mutterbänder  um  so  mehr  nuseinander, 
je  weiter  sie  auf  das  Collum  Qbergreifen.  Der  Seitennmd  der  O0- 
schwulst  kann  dabei  nahe  an  den  Beckeuraud  heranrücken. 

ElÖcbst  eigenthUmliche  Befunde  bilden  die  aussekliesslieh  intra- 
ligam^tär  aitteiektJtgn  f 'lernt fibrome.  Der  TJtenis  wird  durch  die- 
Bfllbea  anf  die  Seite  oder  nach  abwärts  gedrängt,  häufiger  aber 
aas  der  Beckflohöhle  beraiixgeholien.  Während  die  Geschwuliit  immer 
weiter  Kwiecheu  die  Platten  des  Lig.  latum  in 's  Beckeubindegewebe 
bembwilchRt,  weicht  auf  der  anderen  Seite  der  ITterua  immer  höher 
nach  Hufwärta  aus  oder  wird,  unter  starker  Verlängerung,  bogca- 
fCirmig  Ober  die  Ueaehwuliit  ausgespannt.  Eine  Portio  ist  gar  nicht 
mehr  abzutasten;  man  ftlhlt  nur  noch  einen  schlitzf^Srniigen  Muttar- 
mund ,  und  dennoch  kann  nach  Ausschälung  der  GeschwuUt  ein 
iSagerea,  sclilanke«  Collum  vorhanden  eoin.  Mit  dem  Uterus  weicht 
auch  die  Umschlngsstelle  des  Peritoneums  in  der  Fossa  vcsico- 
uteriaa  nach  aufwärts.  Gleichzeitig  wird  die  lasertion  dvr  Blase 
in  die  Länge  gezerrt,  so  dass  deren  Scheitel  die  Xabelböhe  er- 
reichen kann. 

Bisweilen  entfaltet  der  Tumor  ausschliesslich  das  eine  Ligament 
□nd  r.errt  hier  diu  Uterusanhänge  gewattig  in  die  Hübe,  während  die- 
selben auf  der  anderen  Seite  an  normaler  Stelle  bleiben.  Durcli 
gleichneÜige  Torsion  de«  Dteru^kÖrpers  um  seino  iJingsase  können 
die  Verhältnisse  schwer  entwirrbbr  werdun.  Einen  guten  Anhaltspunkt 
fUr  den  Stand  des  Utemskßrpers  bieten  die  Abgangsstellen  der  Ligg. 
rotunda.  Auch  die  hintere  Umscblngs-s teile  des  Peritonenms  wird 
nicht  selten  stark  in  die  HiJbe  gehoben ;  ja  der  Tumor  kann  ganz  im 
retroperitonealen  Bindegewebe  weitorwachsen. 

I>ie  intraligamentSren  Tumoren  treten  manchmal  multipel  oder 
auch  in  Form  knollig -lappiger  QeschwBlste  auf;  sie  liegen  ent- 
weder vüllkomuien  frei  ausschäll»ar  im  Uerkenhindegewebe,  oder 
sie  hängen  stielartig  mit  der  Uteraswaud  7.u»immen.  Ausser  vom 
Peritonenm  sind  sie,  ihrer  Genese  entsprechend,   bisweilen  noch  tod 
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dünn  ausgezogonen  Schichten  von  TTtenismusculiiris  theilweise   üb« 
kleidet. 

QröBsere,  besonders  subseröse  Fibromyome  erscheinen  zuweilen 
ran  Flüstiigkeitsatisaumliaigen,  cyatificbeu  Bildungen  v«rsohi«deuer  Art 
durchsetzt  ^r^  fif>ro'^!<ti3ehe  Gtschuiü!it\f.  Bald  handelt  es  sich  hier  tini 
einfache  Sdernntiigc  Emcicbung,  bald  um  Ektnsioen  von  Lymphräutnen 
(Fibrom yonia  lyniphangiectodes) ,  wub«i  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Qewehsflpalten  nllmiihlich  tu  grüsueren  dissecirenden,  zuweilen  cndothel- 
ausgekleidetcn  Hoiilräutuen  conSuireu,  bald  endlich  um  /ert'alUherde 
im  Innern  des  Tumors,  welche  neben  zerfallenen  Muskelfasern,  Blat. 
Fibrinklumpeo   zellige  Elemente  und  Detritus  verschiedener  Art  eot- 

haltcn.     Gerade  die  öbrocysdschen  Go-, 
P'8-  1*8.  «chwQbte  wachsen  zu  den  gröasien  b( 

kannten  Colossaltumoren  heran.  Sehtthl 
fand  40  Maas  einer  braunen  Flüssigkeit 
io  einem  derartigen  Tumor  angesammelt. 
Sp.  Wells  i'Xütirpirte  ome  gestielt  am 
Uterusfuudu»  nufsitzendu  Gescbwulst, 
deren  solider  Theil  Über  l(i  Pfund  wog 
und  welche  flberdies  noch  20  Pintan 
flüssiger  und  4  l'fund  klumpiger  Mas»e 
von  zerBetztem  Fibrin  enthielt. 

Pian    und    Vvdy ') ,    Dtmarcqtitty, 

/veÄae*)  u.  A.  bcBcliröibcn  eelbstsiändi^ 

Ctjate»    des    Uterus    ohne   gleichzeitige 

Fibrombildung;    dieselben    »ollen    ent-_ 

weder  zwischen  Peritoneam  und  Dtert 

(üubperitoneale  Cysten)  oder  im  ÜlcruHgi>wt<bc  nelbH  sitzen.    Und  zwar 

geh(jrt4.-n  unter  \\  von  Pean  operiricu  FiUlun^)  10  der  ersten,    4*  dar, 

zweiten  Kategorie  an. 

An  die  einfache  ödematOse  Erweichung  schlieggt  sich  bisweileo 
eine  Umtcandlunif  zu  Myxom  nn.  Auch  Metaplcuiten  zu  Sarann 
wurden  mehrfach  bBscbiieben.  Bei  dem  in  Fig.  Iö3  nach  Spencv 
Weiht  abgebildeten  Falle  findet  sich  die  Angabe,  dasa  11  Jahre 
früher  die  eine  KieferbiÜfte  wegen  einer  fibrösen  Geschwulst  ei 
atirpirt  wurde. 


')  Vima  snil  ürdjr  sagen  I.  c.  p.  S2:   .Ln  pocho  dn  kjste  ett  formte 
ce  cu  por  I«  tiasn  Hierin  lui-mfme,  toit  qu'il  ftJt  ootuerv^MseoractÄre«  normau^' 
■oit  qu'il  ftit  subi  la  AighihtacaacK  graiiaeuüe  ou  granulea*«.' 

*)  Ktadoturlcitunionr«fibro1t;«tiiioetitk;«t«fl<|prHl^ras.  Pari«.  DelaHaji 
'I  Dia^oadc  et  ttmiteorwiit    dei   Tomeim  de  r&bdonin.     Parii    l{ 
III.  Bd.,  p.  290. 


Zar  AdaMou«  der  Fibromji'ome  dei  Ütcn». 
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Aähiitiontn  mit  Nnchbarorganeo  siad  1)ei  ULemsfibronien  UD- 
rleich  aelteaer  als  bei  Ovariiilgescbwülsten  unil  finden  sich  Torzugs- 
reis«  bei  fibrocysüscheti  Tumoren.  Am  hSuRgÄten  beobachtet  man 
sie  DD  iler  Yordoren  Buuchirand  mich  TorauEtgvgangentiii  Pnnctionen 
oder  Probeincisioaen.  Nebeu  lockern,  »liinnwebcß artigen  Verklebungen 
kommen  hier  sehr  feste  und  ausgebreitete  Verwachsungen  vor.  die 
sich  durch  einen  groivien  [teichtbum  an  renGsen  GefiUsen  auszeichnen. 
In  anderen  Fällen  finden  sich  cirrumticripte,  gefassreiche  Stiilnge  oder 
aucli  ganz  frei  verlaufende  Qettbiav.  welche  zu  Bauchdecken,  Nelx  oder 
Gedärmen  klnziebeu  und  dem  Tumor  ein  sebr  reichliches  Ernährungs- 
laterial  zufübreu.  !Nicht  selten  lässt  sich  kUnisch  das  roscb«  Wachs- 
^um  eines  Utenisfibronis  auf  eine  circumscripte  Peritonitis  zurUck- 
fahren.  K4)berlt^  sah  drei  Arterien  Ton  Radialisdicko  vom  Xetze  aus 
in  den  Tumor  eintreten. 

/>(>  Gefäise  gestielter,  ganz  YOm  Uterus  abgehobener,  Tumoren 
sind  nieiüt  von  geriugvr  Bedeutung.  Dagegi^u  erhalten  die  breit  von 
einem  Uterusliorne  au^chondan  Tumoren  durcb  die  vereinigten  End- 
ste  der  Art.  spt'rmnticne  Internae  und  uterinnc  eine  sehr  reichliche 
llutsafithr,  welche  e.i  leicht  erklürlich  macht,  dass  gerade  die  hier 
sserirten  Tumoren  ao  rasch  wachnen  and  tio  häutig  Gegenstand  opem- 
liver  £ingrifre  werden.  Je  weiter  solche  von  einem  Utenishonie  heraus- 
wachsende Myome  unter  theilweiser  Entfaltung  der  Ligament«  lateral- 
wärtt)  vorrücken,  um  so  direct«r  mOnden  die  liauptetämme  der  Art. 
aterina  und  spermatica  in  die  Geschwulstbasis  ein.  Eine  mächtige  Ge- 
f&e««ntwichlung  bieten  die  interstitiellen  Fibromjome  dar.  Die  stark 
erweiterten  Art.  spermaticae  und  uterinue  geben  müchlige  Aeäte 
ab  und  zeigen  bei  ihrem  Emporsteigen  am  Seitenrande  des  Tumors 
eine  ganz  ähnliche  Anordnung  wie  am  schwangeren  Uterus.  In  der 
Xähc  des  Bcckencingangs  rücken  die  Bündel  der  Hpermatical-  und 
Uturiageni&se  im.mer  weiter  auscinaDder.  Die  SpermaticalgcfääM:  treten 
seitlich  oder  mehr  nach  hinten  vom  Beckenrand«  her  längs  des  Lig. 
Infimdibulo-pelvicum  zu  Tub«n  und  Ovarien  heran.  Die  Uterina  mit 
ihren  Acuten  liegt  dicht  am  Seitenrande  des  Collums.  Zwis'-hen  beiden 
GeHiKsgcbieten  bleiben  oft  breite  Ligaraentabscbnitte  durchscheinend 
und  frei  von  QefUssen. 

In  sehr  ausgeprägter  Wei^e  zeigt  sich  das  Auseinanderrflcken 
beider  GefÄssgebietc  bei  lutraligamentireu  Tumoren.  Auf  diesem 
iopographiflcben  Verhältnisse  beruht  die  HSglichkeit,  eine  intra- 
ligament&re  Geschwuht  nach  Unterbindung  der  SpcrmaticalbÜndel 
ohne  stärkere  Blutung  stumpf  aus  dem  Iteckenbindegcwubc  auszu- 
sch&len,  da  erst  an  dem  allmählich  frei  werdenden  Uterusbaiitc  wieder 
stärkere  Gefftsse  anliegen. 
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Hyomoiomie. 


Erwähnt  mnss  noch  werden,  \\asa  xnweiten  nuch  iKogs  rier  Lig. 
rotnnila  niclit  unbeträcbÜiclie  Gettigs«  in  den  TLmor  ein-  nnd  aus- 
tret«a. 


§.  79. 

Indlratioueii  für  ^fjumotoiiiit.'  und  Aiiiputntiü  uteri 
supravaghmlii^. 

Die  FibromyOBie  des  Ut«rus  tand  an  sich  gutartige  Tumoren; 
sie  verursachen  häufig  nur  geringe  Beschwerden,  wachsen  langBani. 
bleiben  in  den  climacterischen  Jahren  meistens  statioD^r  oder  machen 
sogar  rcgreaniro  Metamorphosen  durch.  £ine  Flx^tirpation  derselbeu 
TOn  der  Bauchhöhle  aus  kommt  daher  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen bei  s«hr  hocbgradigeti  Beschwerden  oder  bei  Jebenj^gefiUir- 
lieben  FotgeerscheinungeD  in  Frage. 

Einen  abweichenden  Standpunkt  in  dieser  Frage  niinait  P^an') 
ein,  der  jedes  Fibrom,  sobald  es  erkannt  ist,  operireu  will;  er  be- 
grfludet  setiic  Ansicht  mit  der  häufig  von  ihm  gemachten  Beobach- 
tung, dftss  bei  längerem  Bestehen  der  Ueschwulst  anderweitige  Kr- 
kra.nkungen  in  den  Adnexen  auDreten,  welche  fUr  die  betreffendeD 
Kranken  von  ernsten  Folgen  sein  können. 

Nach  unseren  Erfahrungen  legt  Pean  den  Fibromen  hiermit  eine 
Qbertriebene  Bedeutung  bei ,  in  den  nieisti^n  P^len ,  besonders  bei 
kleinen  Tumoren,  finden  sich  keine  derartigen  Veränderungen,  welche 
einen  opomtivi>n  Eingriff  rechtfertigen;  derselbe  ist  nur  unter  lie* 
sonderen  Verhältnissen  angezeigt  und  zwar  sind  solche  speciollen  Iq- 
dicationen : 

1)  Itoscbea  Wachäthum  der  Geschwulst,  beeonder^  bei  jUngcreu 
IndiTidnen.  Handelt  es  sich  um  Ältere  Frauen,  die  »ich  achon  in  der 
Nähe  des  Climax  befinden,  m  kann  man  eher  zuwarten;  allerdings 
lietxt  das  Cliniavt«rium  dem  Wachäthut»  durchaus  nicht  immer  eine 
(Irenzc.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Myome  gerade  ent  nach  dieaor 
Zeit  rasch  zu  Golossaltumoren  heranwachsen,  weit  sie  fibrocystiscb 
oder  in  anderer  Weise  entarten,  oder  weil  sie  von  neuenbstandenem 
gef^sreicben  ÄdblLsionen  aus  gefüttert  worden.  Eine  bis  Jetzt  noch  za 
wenig  gewürdigte  Quelle  groii.<<er  Gefahren  bilden  die  bei  rasch  wuchseti- 
dea  ütcrustuoioren  üo  häutigen  Thrombosen  innerhalb  des  Tumots 
üelbst,  sowie  iu  den  benachbarteu  Becken-  und  Schenkel  «enen. 


>)  P^ttn,  Ann.  de  ey^ie.  t8»S,  p.  461. 


IndtcatioDeD. 
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2)  SrhtPfrt  Compr&tgiotuerteheinuHgfn  der  Ahiomhial-  und  Brvst- 
argane.  [)ieiii>lb«n  i>rr«ichen  bei  dorn  fetiten  und  uutitich[{iebigeu  Qe- 
fUg«  aad  bei  dem  grossen  Öewichto  fibrJ^r  Tumoren  meüt  viel 
riucfacr  eine  unerträgliche  Hdbe  bIü  hei  Rleicli  grossen  cyetüchen  Qe- 
scbwQlsUn. 

Uebrigeot)  at«hen  die  durch  deo  Tumor  bediagt«n  Bcachvenli-n 
keineswegs  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  dessen  Qrüese,  Auch 
kleinere-  und  mittelgrosse  Tumoren  kS&nen  durch  Schmerzen,  durch 
l>eritoDiti6chc  Bc-izerscheinangen ,  durch  behindert«  Bewegung  und 
Arbeits fdliigkeit  so  lästig  werden,  dius  ilufc  Eatfernuog  zu  einer 
Lebensfrage  fUr  die  FntientiDnen  wird  *). 

3)  Schwere,  durch  andere  Mittel  nicht  sttUbare  Blutungen  bei 
iDtersÜtiellen  resp.  submuoösen  Tumoren,  vorausK«<ietzt,  dnM»  die  Bnt- 
ferDttog  TOI)  den  natlirÜrhon  Wegen  aus  nicht  ausführbar  oder  zu 
gefährlich  erscheint  und  «uch  die  Coetration  keinen  Krfolg  verspricht 

4)  Hochgradiger,  durch  subaerSse  M>-umc  bedingter  A$eilts;  der- 
selbe kann  selbst verstJlndlich  nur  durch  Entfernung  der  irritaLiv«n 
Ursechen  beseitigt  wurden. 

5)  Vn^ÜHttige  Vfrämitrungm  im  Tumor  selbst  und  im  deuten 
VmgAung.  Ss  gehören  hierher  Cystenentwicklung.  myzomot^se  oder 
sarcomat^se  Degeneration,  Vereiterung,  Vtrjaurhung ,  puerperaler 
Zerfall.  Femer  Axendruhungen  gestielter  Tumoren  (Fig.  153)  mit 
eU'  ihren  Consequencen,  endlich  peritonitische  Procetue. 

0)  InearefrediomertchttHungen  der  Beckenorgane  durch  ander- 
weitig nicht  zu  hebende  Einkeilung  gubserCser  oder  intraligamentürer 
Tumoren. 

7)  Completer,  $rrfponibt*r  Prolaps  des  üteruM,  hervorgerufen 
dun'h  grosäe.  am  Fundus  oder  Corpus  uteri  inserirte  Fibromjome. 
Die  Beüfh werden  können  sich  hier  bis  zur  Unertr&gtichkeit  steigern, 
während  nur  die  Abtragung  der  Geschwulst,  zumaJ.  bei  extrapori- 
tonesJer  Befestigung  des  Stumpfes,  Erfolg  vorspricht. 

Wiihrcnd  man  bisher  der  Complication  grosser  ütorusfibronie 
mit  Oraviditiit   eine  gruese  Bedeutung   beilegte,   bat  neuerdings  Hof- 


^ 


')  Voa  mandien  Autoreo  *r«rdco  schwer«  KerveoatSmifea  nad  Oeliiia- 
■ynpteni«  (pMruplcgio ,  Ataxie,  HjpeTftsthejdeen,  pi^ehiaclM  StOrangn,  bCModen 
Mdaoeholie  et«.>  direct  uit  den  von  groncn  Utcntifibromirn  «bbUDgigen  Circin 
latiomsUrangcn  d.  s.  w,  in  Vetbindang  gebracht  und  ipeciell  unter  Ata  Kanu^gaa 
sor  Operation  «gfgenkbrt.  Pfaa  bcriclitvt  Ober  mvbicrc  Pftllv,  in  denca  derarfiKa 
StJünittgAti  nach  der  U[teTatioa  wegblieben,  and  wir  ««Ibat  babra  afanlicke  Beob- 
aclitungcn  gemacht,  Maja  giebi  sogar  an.  das*  bei  einer  seiaet  Opemiea  die. 
rrflber  *othnndenen,   epileptjronBea  AnfUlu   nach   der  Esstirpatioa  d«  Tunon 

sittirt  hAltcD. 

BvBftt  fc  KalleBbaeb.  Operativ«  amtto1«cia.  «.  Aufl.  3$ 
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MromohMnie, 


nioicr ')  in  einer  sehr  HchiltzenswerÜien  Arbeit,  welclie  die  frühi 
diese  Frage  behandelnden  I'ublieutiitiien  einer  kritiDcben  Durcbsi 
unt«rzi«bt  und  sich  auf  eine  Keibe  eigener  Beobncbtungen  stützt,  den 
^acbweis  geliefert,  da^s  die  gefUrcht«ten  Ubpln  ZiifiUlo,  wie  liocb- 
grftdigcCompMssion^erscheinungen  wShrend  derSchwan^jerscbaft,  deren 
TOrz6itigo  Unterbrechung,  Stürungea  während  der  Geburt  durch  Ver- 
legung d«fi  QeburtskanaU  und  Blutungen,  Gefahren  im  Wochenbett 
durch  Infection  und  Zerfall  der  GescIiw^uUt,  seltener  sind,  als  man 
früher  aonahm,  Ks  liegt  dcsshalb  flucli  kein  Grund  vor,  sich  in  der- 
artigen Fällen  auf  den  Standpunkt  einer  Übertriebenen  Prophylaxe  ZQ 
stellen  und  mögliclist  frllhmtig  die  Operation  voreunehmen,  sondere 
ninit  verschiebt  diese  im  Interesse  des  Kindes  so  lange,  bi»  wirklich 
eine  Gefahr  fQr  die  Mutter  eintritt.  Der  Eingriff  ist  gewöhnlich 
ohne  besondere  technische  Schwieriglteitcn  durchzuführen,  weil  die 
puerperalen  Wachsthumsvorgängo  dii?  Ligamente  ausziehen  und  nach-^^ 
giebig  machen.  ^H 

Die  klinstliche  ünterbnM:huug  der  Scliwungerschaft  kommt  nicht 
in  Frage,  durch  dieselbe  wird  das  Kind  geopfert  und  die  Frau 
Gefahren  ausgesetzt,  ohne  dass  ein  nennenswerther  Vortheil  ge-, 
schsifTeD  wird. 

FjS  liegt  in  dtihi  histologischen  Charakter  der  Uterusfibrome 
b^rllndet,  daH»  wir  die  Indicutionen  fär  die  Myomotomie  nicht  ebenso 
scharf  fiuKen  künnen.  Hondeni  mehr  indiTidualisirou  müMeu.  aU  bei 
der  Ovariotomii'. 

Ibt  die  Indication  fQr  einen  operativen  Eingriff  vorhanden, 
at  müglichst  frühzeitig  xü  operiren.  l^t  einmal  eine  entttchied 
Schädigung  des  Allgemeinbefindens  durch  Blutungen,  Verdauungs- 
beschwerden, Beiz-  und  CompreKsiunserscIieinungen  der  Abdominal- 
Organe  eingetreten,  ist  der  Tumor,  zumal  hei  jOngeren  Indiriduen, 
unaufhaltsam  bis  zum  Gewichte  von  mehreren  Pfunden  herangewachsen,' 
80  hat  es  keinen  Sinn,  xuzuwnrten,  h'w  derselbe  die  ganze  Bauch- 
höhle nnsfUllt,  oder  bis  die  einzelnen  Folgeerscbeinangen  eine  un- 
mittelbar lebeuHbedrohliche  Hübe  erreicht  haben.  Das  Interesse  der 
Kmnken  gebietet  hier,  die  aber  kurz  oder  lang  doch  un vermeid! ich« 
Operation  frühzeitig  bei  gutem  KrÜftezuytande  auszufUhreo. 

Eine  sehr  vorsichtige  Abw&gung  der  Indicationen  erfordern  die 
interstitiellen    Ceirixmyonie,    sowie    die    intrallgnmentireD    Tumoren. 
Zwar  haben  unsere  operativen  HUlfsmittel  auch  fUr  diese  ungünstig' 
Befunde  eine  sehr  wesentliche  Vervollkommnong  erfahren .   aber 
Operationsgefabr  ist  doch  eine  ungleich  grossere. 


')  ZeiUcbr.  f.  Q«Ui.  u.  Orn-  Bd.  %%K, 


Vcrkleincran«.  Uel»ll■l^efBcderuI^t  i^w  Tamon. 
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la  ttmparäfe  Oeffenameiffen    gegen    die    Myomotomie    mftcht«! 
wir  einen  allzu  hoben  Grad  foa  AnÜmte,  aowit;  frisch  entütandi-ne  uad 
noch  nicht  consolidirte  Thrombosen  der  Beckeu-  uud  Schenketrenen 
r))v»onderH  herrorhebeo. 

Eine  Reihe  von  Operateuren  —  Flegar.  Schröder,  Maller, 
^Aeit  u.  Ä.  —  haben  die  Ainputatio  uteri  HupriivnxinntiK  auch  601  Stfr- 
comen  und  Caremomm  des  üierusicdrperg ,  welche  diui  Collum  intact 
1  liMsen,  ausgeführt.  Die  Resultate  der  betreffenden  Operationeo  scheinen 
aovrobl  quoad  vitam  als  auch  in  Bezug  auf  Recidive  recht  günstig  ge- 
I  wesen  zu  sein.  Dennoch  wQrden  wir  die  partielle  Abtragung  des 
j  Uterus  ron  den  Bauchdecken  aus  nur  bei  atarker  Verdickung  des 
I  Organs  und  bei  ^hr  enger  Scheide  vornehaieu.  In  allen  anderen 
j  Fällen  durfte  die  vaginale  Totalexstirpaiion  oU  der  weniger  gufiihr- 
I  liehe  Kingriff  den  Vorzug  verdienen,  zumal  doch  utcbt  immer  mit 
I  voller  BeRtinimlheit  vorauszusagen  win  dürfte,  ob  man  nach  Er- 
(iffnung  der  HRurhhOhIc  auch  wirklich  mit  einer  partiellen  Amputation 
'        des  Uterus  ausreichen  wird. 

E 

^V  Die  entcn  Akte  der  Operation  sind  bei  allen  Arten  von  Myomo- 

^M  tomiccn  ToUkommon  gleich  und  werden  darum  geiucinsam  abgehandelt 
^P  Im  lutercgäc  einer  raschen  and  sauberen  Operation  verdient  eine 

ausgiebige  Inctaion  den  Vorzug  vor  allen  umatiüidhcheD  und  dabei 
I  doch  selten  ausgiebigen  V'erkleineruQgsversuchen  des  Tumors.  Eine 
[  \'erkleiMenmff    äunh   PunHion    iat    nur    bei    tibrocystiitchen  Tumoren, 

welche  grosse  Hohlräume  cinachlieasen,  möglich.  Es  wird  indessea 
selten  viel  damit  erreicht.  Seibat  bei  scheinbar  deutlichster  ilac- 
tuaÜon  tiieasi  nur  wenig  aus,  weil  die  dissecirenden  liohli^ume  im 
lunem  der  OeschwuUt  nicht  frei  mit  einander  commumciren  oder  weil 
der  Inhalt  grds.<ierer  ZcrfalUhorde  zum  Theil  durch  dicke  Fibrin- 
kiumpen  gebildet  wird.  Auf  der  anderen  Seite  kann  eine  weite  Er- 
fiffnung  des  Tumors  zu  starken  Blutungen  oder  zum  Eindringen  von 
Geschwulstinhalt  in  die  Buuchhühle  Auloss  geben.  Am  besten  be- 
schränkt  mnu  daher  die  Function  auf  cystische  Tumoren  von  excesairer 


Technische  Äusführnng  der  Operation. 
Terklelnening,  llerauftbefiirderuiig  ile»  Tninni-K. 
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Myomototni«. 


Grösse,  bei  denen  jedes  Erleichterungoniittel  fUr  die  UerausbefSrderung' 
beoutzt  werden  musn. 

Venicliiedfiie   Operateure,    insb&'iondere    Peao,    haben    bisweileo 
eine  ausgiubij^o  Verkleinerung  durch  tfemndtrtf  Ausschälunf/   der  ein-\ 
zrinm    fibromknotcH    eritielt.      Da»    Verfahren    fBhrt  indes«   leichi  zu 
stärkeren  Blutungen,  welche  sich  selbst  bei  derbem  und  getssaarmem 
QeschwuUtmantel  allmählich  zu  einer  lebensgeföhHichen  Höbe  summiren. 

Püim  verkleinert  grössere  Tumoren  durch  das  sogenannte  .Mor- 
celicment".     Dur  Tumor   wird    mit  einer  starken,   an  der  Innenfl&che 
mit  IftDjjeQ   Stacheln    versehenen  /a»ge   (Fig.   154)    müglirhst   ia  den 
Bereich   der  Baucbwundu  vorgezogen.     Dureb   das  hervortretende  Oe-' 
scbwiüstsegment  wird  mittelst  einer  geVrtliiimten  Stielsadel  (Flg.  155)' 
eine    Mtarke    Drnhtiehttnge    durchgezogen.      Die    beiden    HiUflen    dea  | 
Drahtes    werden    in  xwei   Cintrat'sche  Schlingenschnürer')  {Fig.    Ii6)| 
gaiksst  und  nach  den  Seiten  bin  zusamaiengescbntlrt.    Zwischen  diesen 
DrahtscbuUren   wird   »tudami  da«i  blutleere  Gewebe  keilfüriuig  beraiu- 
geschnitten.    Ebenso  wird  suceessive  raii  weiteren,   aus  der  Schnitt—' 
wunde  vorgedriingten  Gesehwulsrtpartieen  verfahren,  bis  scliliesslith  die 
Schlingen   Qnhe7.11   äquatorial    über   den   grüHsten  Dmfang  des  Tumom 
verlaufen  und   derselbe    nun    hinreichend   verkleinert  aus    der  Bauch- 
wunde  hervortreten  kann.     Dbh  Pean'sche  Morcellement  iat  sehr  uni- 
ständlich;  e»  erfordert  biswaileu  einen  Zeitaufwand  von  vielen  Stundon 
(,P^an  1,  c.    Nr.   197   n.    20iJ)    und    ist   flberdiea    recht  unatigetiebmcu 
ZvriscbiinfiUlen   ausgesetzt.     Wiederholt   erfolgten  nach   Eteisseu  oder] 
Abgleiten  der  Drahtschlingea  sehr  erhebliche  Blutungen  (Pöan,   Bill- 
roth); auch  wurde  die  Blutzufuhr  su  den  abgescbntlrten  Tbeilen  nidii 
immer  vollkommen  aufgehoben. 

Wir  verzichten  bei   soliden  Tumoren  principiell  auf  jeden  Vor-j 
kleincmngsversuch,   legen   den  Tumor  durch  eine  entsprechend  lange! 
Inci^^ioD  frei  und  suchen  ihn  nun  in  toto  sum  Theü  durch  Druck  vod 
dun  Lumbalgugunden,  Eum  Theil  durch  ZurÜckalroifen  der  Wundränder] 
aus  d<T  Buuclihoblt:  berauBZUwUlneii .    Die  Benutzung  zangeaurtiger  In- 
strumente üum  Vorzieb«n  ist  ku  widerratben,  da  dieselben  leicht  Än- 
reisMingen  bewirken  and  die  Operation  za  einer  unreinlichen  machen,^ 
Sehr  bedeutend  wird  das  HerTnrwäUen  des  TiimorH  erleichtert,  wenn 
man  ihn  mit  einem  trockenen  Handtuche  umfa.vit  und  mit  einer  Kcbmalea 
Seiteaknnto  voraus  aus  der  Wtindu  her  vordrängt.    Zuweilen  lassen  sich 


')  I>i«»M  iDitnimunt  Tereini^  die  EigeDMliafteo  von  Ecntwur  und  I>nüi( 
Mhn&rer,  d.  b.  die  UmdrokuBgeii  dor  Scbraubo  au  äilfiönde  bowiikea  b«i  ftxiHaa 
MitUlttdcke  ei»e  «ünfuclic  Verengetuag  der  DrahUcbUiige  (tlcraieutwirkungl.  tiel' 
flnrtfin  RofifetOcko  dagegen  ein  Zuaanneadn^n)  da  Diuhtea  tblcilitMide  ScbaB^J 
Wirkung  durch  den  aofgedrabteB  Drolri). 


VerkleiiipruDer.  HentisbefSEtkning  des  Tumon. 
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einzelne  vorepringenäc  Geschwulgtknol«D  als  boquorae  Hundhaben  r.um 
HerTOrxielien  benutxen.  Kleinere  Tumoren  lässfc  man  durch  einen  Ge- 
holten von  der  Subeide  her  aus  der  Beckenhöhlo  rmpordrängen,  um 
gODstigere,  mügtichst  tiefliegende,  Orehpunicte  ftlr  dieselben  am  ob«r«n 
äympkyäenrande  zu  gowinncn. 

Yig.  156. 

Flg.  IH.  Fig.  U5. 


Ungleich  seltener  als  bei  der  Ovariotomie  wird  die  Heraus- 
l>e[9rderui)g  des  Tumors  durch  das  Vorbandmsein  von  Adhäsionen  er- 
schwert. Sehr  groew  Schwierigkeiten  k&onen  feste  and  um&ogrciche 
Verwachsungen  mit  d«r  vorderen  Bauchwand  bereiten.  Dietelben 
zeichnen  sich  zumal  nach  rorauigegangenen  FrobeincisicnfiD  durch 
sehr  bedeat«Dden  üefässreichthum  aus.  Die  Blutuag  aus  den  coloesal 
erweiterten  Venen  der  ÄdhäsioDsscb warten  und  der  Qescliwalätkapsel 
läsat  eich  mit  voller  Sicherheit  nur  durch  L'tuschnUrung  der  zufDbren- 


'  ICj^omotomie. 

den  Q&tiBst  an  der  GescbwuUtbasiH  belierrflcbcii.    Man  halte  sich  dt 
halb  nicht  lange  mit  aussiclitfilosen  Verauchen  äuf.  di»  blut^nd^n  ä#^ 
ftsse  direct  zu  Tei^^orf^on,    sondern   comprtmiro  diesi^ltien  provigoritich, 
«rwcitere   den  Schnitt  itber  die  CirenKen  der  ÄdhiLsionen   hinaus  und 
«DChe  00  rikich  als  möglich  die  Ge-tchwulnt  frei  zu  b(>kun]men ,  iodcni 
lUftQ  die  Verwachsungen,  zwischen  Massenligaturen  durchtrennt. 

AdhJirente  Netaatränge  werden  nicht  Tom  Tumor  losprSparirt,  | 
sondern  in  einiger  Entfernung  ron  demselben  zwischen  DoppeUigatureo 
dm-chtrennt.     Die  Unterbißdung  auch  gegen   den  Tumor  hin  ist  bei 
dem   grossen   Kaliber   der   comniunicirenden   GetUsse   durchaus  noth- 
wendig. 

Darmadhäsiocen  sind  ebenso  zü  behandeln  wie  bei  derOvariotomie. 
Bei  einer  »ehr  ausgedehuteu  und  festen  Verwachsung  mit  dem  Colon , 
umachnitt  Schröder  die  ganze  adhärente  Fläche  in  'ft  bis  1  cm  Ent- 
fernung TOD  ihrem  Rande  und  löste  sie  «amnit  dem  peritonealen  Uefaer- 
suge  der  Geschwulst  stumpf  toh  dem  Tumor  ab.  Die  breite,  auf 
dem  Darm  aufsitzende,  blutende  Wundiläche  wurde  nun  mit  den  frei- 
stehenden peritonealen  Itünderu  üburuilht.  Die  Blutung  wurde  hier- 
durch vollkommen  gestillt  und  die  ganze  Wuudfläche  am  Darm  ohne 
Einengung  seinen  Lumens  mit  Perilououm  Uberkleidet. 

Ist  der  Tumor  aus  der  Bnuchhßhle  hervorgewnlzt,  w  deckt  me 
den  Darm    mit  Gazecompressen.     Dann    fasst  ein  Gehflife  die  Et&uder' 
der  Bauchwnnde    dicht    hinter   dem  Tumor   fest   zusammen  oder  man.. 
packt  dieselben  mitteixt  einiger  l*inces  zusammen  und  schliesst  so  die 
PerituneaUißlile  ab.     War  die  Inciüion  eine  selu-  langa,    eo  kann  die- 
selbe sofort  nach  Entferoung  der  Geschwulst  vom  oberen  Wandwinkel 
aus  theilweise  zusammengenfiht  werden.     Der  Tumor  muss  durch  einen 
Geholfen    vorsichtig    und    ruhig   Ober   der    ßauchwunde    festgehalten 
werden,    damit   nicht   durch    »eitliche  Zerning  gefährlich«  Einrisse  in. 
die  gespannten  Ligamentränder  entstehen*). 

Der  weitere  Gang  der  Operation  ist  nunmehr  je  nach  der  In-1 
sertionsweise  der  Geschwulst  ein  durchaus  verschiedener.  Wir  be-i 
sprechen  in  drei  gesonderten  Abschnitten 

1)  die  Abtragung  gextifUer  Myome  ohne  Eröffnung  der  Utet 
höhle  —  Myomotomie  im  engeren  Sinne; 


')  Hehrfiieh  ilt  derOftdanke  atHge«proehi>n  word«D.  dün  anaiiuacben  Kraakna 
«neu  Tbril  der  Viedeuteitden .  im  Tumor  aufgeatapelton  BlutinuieD  dordi  Aut- 
pre*i«ii  der  G«cbwulit  odtr  durch  Einwickcluog  derselben  mit  Enaardi'tefacu 
Binden  xu  erhalten.  Doch  nvcbeiot  «in  »olchui  Verfahren,  vrelche«  Labb^  (Joiim. 
de  Mid.  et  de  Chu..  8«pl.  ISSO)  m  eioem  Falle  wirUicb  v^rsacht  hat.  wegen  der 
HlBfi|[keil  van  aiiFfri>brvileten  Tbrombon-n  inofrliklb  tle«  Tamon  mit  f^ans  tin- 
berecfaeabaien  üefalirea  rt^'UnUpft 


Abtragug  geatteher  Blrome. 
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2)  die  Amputalio   uteri  gupracaginalis ^    d.  h.   die  partiell«   A1>- 
|tragung  de«  T7t«ruK  summt  der  Oeschwulst; 

3)  die    Enudeatio»    intramurakr    und   intraiigamentärtr   Mjfoms 
'mit  und  ohue  Abtr&gUDg  d«s  Utonis. 


Abtragons  gestielter  STom^ 

Gestielt«  Tumoren,  sowie  solche,  die  sich  süt  stielarUger  Basis 
Tom  Ütern?gewebe  nbjjehoban  haben,  kennen  ftlr  sich  nl!«in  mit  Er- 
haltung des  Dteruü  oder  weuigxtetis  ohne  EröfTnung  seioer  Höhle  cnt- 
(fenit  werden  =  ^yomotomiten  im  engeren  Sinne. 

Hier  ist  wohl  ausnahmslos  eine  sichere  iatraperitoneal»  Yer- 
aorgang  der  QeschwuUtimpkntAtioD  möglich.  Stiele  bis  zur  Dicke 
ein«»  Daumens  werden  ebenso  wie  Orarialstiote  durchstochen,  doppelt 
mit  Seide  unterbunden  und  mit  Erhaltung  eines  genügend  langen 
^hcUratUcke:?  durchschnitten.  Auch  elastische  Ligaturen  können  liier 
mit  Vortbeil  verwendet  werden.  Die  einfache  Durchtrennung  de« 
$ti«lee  mit  Gldheisen  oder  Ecraacur,  sowie  das  Abbinden  desaelben  in 
ftoto  sichert  wenigstens  bei  Verwendung  ron  Seidenligaturen  nicht 
ireichund  vor  Blutung.  DUnngesLiclte,  iiub»«rÖBe  Pnl^pen  Ncbuuiiot 
man  mit  der  Schüre  ah  und  nÜlit  die  Serusiründer  Qbor  der  kleineu 
EScbnittwunde  xusamuiun. 

Bei  breitbasig  dem  Fundus  uteri  aufsitzenden  Tumoren  ist  die 
Inipra vaginale  Amputation  der  isolirten  Abtragang  des  Tumors  ror< 
zuziehen.  Die  Schwierigkeiten  einer  exacten  Blutstillung  sind  lüer 
recht  befrac:fatlich,  weil  die  Nähte  die  in  die  Wundfluclu;  uinmQnden- 
den  Oeföstie  nicht  ijuer  zu  ihrem  Vurlauft'  umi'as^n.  Man  hat  dess- 
haib  die  ciuzt^lneu  GefBssv  in  der  Schnitiflüchu  gvfa.tst  und  unterbundi'ii 
oder  umatocheu.  Auch  Hofmeier  hebt  (1.  c.)  die  besonderen  Schwierig- 
keiten hervor,  die  Blutung  aus  den  im  Utenufunduü  liegenden  Ampu- 
tatinnsflächen  durch  Wundnaht  exact  zu  stillen,  und  giebt  den  Itatb, 
einige  Nähte  nicht  »enkrecht.  sondern  Hchrüg  zur  Wundllnie  anzulegen 
^nnd  die  Fäden  gehörig  fest  zusamm«nzuy.ieheu. 

Auf  der  grossen  Schwierigkeit  tiner  exacten  Blutstillung  an  dieser 
Stelle   beruht  wohl  auch  die  ans  älteren  Zusammenstellungen  hervor' 
»h«ide,  ungleich  gröMere  Gefahr  der  partiellen  Abtn^^ng  einer  Pars 
tina  gegenüber  der  Amputatio  uteri  aupravaginalis. 
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Hyomotonic. 


§.  82. 
Amputatlo  nteii  KapraTag:lnalfs. 

Subaeröse  Tamofen,  die  mit  tiehr  breiter  Basia  auf^itzeu,  kdDl? 
ebenso  vrit-  dio  mcieten  interHtitiellen  Myome,  nur  im  Zuusaiamenfaange 
mit    einotu   grÜ&sGicn    oder   kloinorcn  Sogmente    des  Uterus  oxstirpiit 
werden,  dessen  Höhle  dabei  fast  ausnahmslos  crfiffnvt  Trird. 

Die  IlShfi  dar  Ahlra^ungifiäehe  nillt  meist  in  die  HDbe  irai 
Collums,  eine  Stelle,  die  aus  technischen  GrUoden.  d«r  bequeoieD  Vei^ 
»orgungfiweise  wegen,  bevorzugt  vs\xd. 

Atü  Orundsntx   ist  wohl  festzuhalten,    düHü  bti  Frauen  innerhat 
ä€r  QcschitchiiblüÜie  äie  Ovarien   mit   entfernt  werden  mwtsen,   sobalä 
aucli  nur  ein  Thcil   des  ütenu    exstjrpirt  wird.     Die  Gründe  hierTOr 
liegen    in  der  Möglichkeit  einer  spateren  Conreption,    sowie  schwe 
SbCmngen  in  den  Menstruation^zeilen.    Schon  eine  uterine  Schwanger* 
Schaft   mtlsste    bei  defectem  Uterusfundus  zu    beträchtlichen  Gefahren 
und  Beschwerden  Itlhren.     Wurde  aber  die  UteniHliöKle  bei  der  Ope- 
ration erOfTiiet,  so  kann  mch,  wi(>  KöbtJrMs&h,  eineAbdominaUchwan] 
Schaft    «ulwickeln ,    sobald    der  Cervicalkanal    uadi    intraperitoneali 
Behandlung   fistulüti   mit  der  Bauchhöhle    communicirt.     Katameuiali 
Hämatocelen,  derwi  Quelle  das  zurückgelassene  Ovarium  bildete,  sahen 
Köberlii  und  Pöan.    In  IVaii's  Fall  wurde  die  Blutung  tödtlich.   Kalteo- 
bach  sali  in  dem  einzigen  Falle,    in  welchem  er  bei  einer  45jilhrigeii 
Patientin  aus  technischen  GrQaden  die  Ovarien  zurOckliess,   bei  jeder 
Menntrualepoche  Uusserst  heftige  Schmeriwn  auftreten ,    die  sich  ers^^J 
nach  l'|W  Jahren  mit  dem  CUmax  Ti^rloren.  ^^M 

Trob:  der  neuerdings  vorgebrachten,  mehr  Uieoretiscbcn  Einwilnde 
halten  wir  desahalb  an  der  Kothwendigkeit  der  Entfernung  dor  Orarien 
fest,  wenn  dieselbe  nicht  etwa  durch  sehr  ungünstige  Insertion  oder 
schwierige  Zugänglichkeit  mit  einer  g&az  unvcrhftltT)i»iniäs<rig  gro«»™ 
Gefahr  verbunden  würc.  Weniger  Gewicht  ist  auf  die  sllerdiog»  lästige 
Menstruation  durch  eine,  nach  extrapcntoncaler  Versorgung  mit  ZurUck- 
lassQDg  eines  grösseren  ütcrusrestcs  zurQckb leibende,  Cterusbaucb- 
dockenfistel  zu  legen. 

Der  Utemsatumpf  kann  bei  der  Amputatio  supravai^nalis  extni< 
und  iatraperitoneal  rersorgt  werden. 


A.  Extraperitoneale  Methode. 

Den  ersten   Versuch,    die  UtamswundBächt*   extraperitoneal    xu 
befestigen,    achetnt  Sp.  Wells  gemacht  zu  haben.     Nach  Abtragung 


Ampnt>tio  ateri  mpnvagiaBlis. 
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einer  breitbasig  am  Fuadus  inserirten  Geschwulst  mit  dem  ficrueur 
trat  nne  starko  Blutung  eia,  welche  sich  weder  duroh  Ligatur  noch 
durch  Ferrum  canden^  stillen  lie^-  Sp.  WelU  stach  nun  zwei  gressf 
Nadeln  durch  deo  Uterus,  umschnQrt«  denselben  mittelst  Achtertoureu 
und  befestigte  die  so  hehandeltB  Partie  im  untereu  Wundwinket. 

P^ao  aber  gebQhrt  das  grosse  Verdienst,  die  extraperitoneale 
Befestigung  des  Cterusstnmpfes  zuerst  methodisch  ausgebildet  zu  habeo. 
Kr  ftlhrt  zwei  gerade  Stabinadeta  in  gekreuzter  Richtuag  scbr&g  durch 
das  Collum  und  zieht  unterhalb  denetbcn  eine  starke  Drahtächlinge 
sagittal  durch  den  UterusbaJs.  Nacb  Tbeiluug  derselben  werdou  ihre 
beiden  llälftea  mittelst  zweier  Cintrat'scher  Serre-noeuds  zusammen- 
geschnürt und  nun  der  Uterus  mit  Krlialtung  eines  kurzeu  Stumpfes 
tu  einiger  £ntfuriiuug  von  den  Lsnzennadeln  abgetragcii.  Sickert  Blut 
nach,  so  werden  weitere  Umdrehungen  mit  den  Serre-noeuds  gemacht. 
Durch  die  Stabl»tifte,  die  zutjammeDgeachnUrteu  Drolitächlingeu  und 
die  in  situ  belsHsenen  ^rre-noeuds  wird  der  Uterusstumpf  extra- 
peritoneal geborgen.  In  ein&elnen  yällen  modificirfe  P^n  dies  Ver- 
fahren, indem  er  den  Stumpf,  bei  dickem  Kaliber,  in  drei  Abtheilungen 
umechnürto  oder  nur  die  centrale  Partie  des  Stumpfes  mit  Draht- 
Hcbatlrem  versorgte,  au  die  rctrahirte  Kapsel  des  Tumors  dagegeo 
einfach  seine  Pinces  h^moätatic|ues  anbängte. 

Diese  P^an'sche  Metliode  der  Stumpfrersorgang  bat  verschiedene 
Nachtheile.  Der  Draht  schneidet  bei  starker  Spannung  der  Ligamente, 
sowie  bei  fester  Schnürung  leicht  durch,  wodurch  wiederholt  t^dtlicbe 
Himorrhagieen  herbelgefUbrt  wurden.  Weiter  ist  die  UmscbntlrUDg 
des  Stumpfes  keine  gleicbmöKiiige  und  aodauerade.  NamentJich  die 
Ligamenta  lata  sammt  den  Spenuaticalgefössen  ziehen  sich  leicht  aus 
den  seitlichen  Winkeln  der  Drahtschlingen  heraus.  Verkleinert  aich 
der  Stumpf  r»arh.  sn  werden  die  starren  Drafatiichtingen  mit  ihrer  f^lelcb- 
bleibciiden  Oeß'nungswt^ite  innuflicient:  es  sickert  neuerdings  Blut  nach, 
man  wird  geiiüthigi,  uacbzuschnUren,  vrodurcb  die  frischen  Verlßtbungen 
in  der  Umgebung  des  Stumpfes  iu  gefährlicher  Weise  gezerrt  werden. 
Endlich  wird  bei  der  Pi^an'^chcn  Methode  die  Bauchböble  nicht  exact 
abgeschlossen  und  e^  wird  nicht  genügend  Vorworge  gegen  die  Fäulmss 
I  des  ScfanQmtUckeä  getrolTen.  Durch  die  Verwendung  von  Klammem 
^^  (Spencer  Well»,  Lawson  Tait,  Uowitz,  BillrotJi  u.  A.),  sowie  von  Ecra- 
^^^aenreu  mit  abgerundeten  Kettengliedern,  vermeidet  mun  nur  einzelne 
^^KHiwhtbeile  der  Drabtscblingen.  Diese  Instrumente  verdecken  Qberdies 
^^  die  Umgebung  des  Stumpfes  und  erschweren  e.s  dadurch,  ihn  aseptisch 
^^  scn  halten. 

^B  Eine    grQndliche    Abhülfe    gegen   die    gerügten  Htsstitände    des 

PfJan'scben  Verfohrens  bietet  die  txirapfritonealf  Mftkoie  row  Htyar. 
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Xacb  genauer  OrientiniDf;  Ober  die  Grenzen  der  Blas«,  den  Spuinungs? 
grad  der  Ligament«,  das  Verhalten  der  Ofarien  und  die  Verbindung«« 
veiee  des  Tumors  wird  mit  Uolfe  einer  Kaltenbach 'neben  Spicknadel 
(Fig.  157)  eine  elasUs^e  Doppelligatur  durch  daa  Collum  geftlhrt 
uod  loOglichst  unterhalb  der  Orarien  nach  beiden 
Seiten  gescbndrL  Blutet  es  aus  dem  Sticbkanal.  so 
legt  man  in  die  SchaUrfurcbe  oder  besser  ooterhalb 
deraelben  eine  elastische  Gesammtbgatur.  Ist  die  Blas« 
am  Tnmor  in  die  HClie  gezerrt,  so  mass  sie  zuvor 
nach  querer  Durcbtrennung  der  Serosa  stumpf  vom 
Uterus  loBgelÖHt  werden.  Die  elaätische  CmschnUrung 
des  Colltima  bebt  jede  weitere  BtutKufubr  zum  Tumor 
auf  und  man  kann  denselben  nun  4 — ü  cm  oberhalb 
der  Ligatur  in  voller  Sicherheit  mit  dem  Messer  ab-j 
tragen.  Es  ergiesst  aich  dabei  stets  eine  für  den 
Anfänger  geradezu  erschreckend«  Blas««  dunkeln  Blutes 
aas  dem  Tumor;  dneselbe  muss  mit  grossen  Gaze- 
com  pressen  aufgefangen  und  durch  genaues  Aneinander* 
halten  der  Bauchdeckenrändor  sorgfältig  von  der 
['ehtonoalbüblc  abgchalttin  «'erden.  Kie  haben  wir 
dagegen  eine  Blutung  aus  dorn  umachaürten  Stumpfe 
erfolgen  »eben. 

Sind   die   Ligamente  sehr   stmS'  gespannt,   en' 
macht  es  Kuweilen  Schwierigkeiten,   den  Tumor   sn 
weil^  emporxubebon,    da#s    man   die  elastischen  Liga- 
turen tief  genug  anlegen  kann;  man  unterbindet  dann 
zunScIiät  beiticracits  den  obenin  Theil  der  Ligamente 
und  diircbtrennt  dieselben;    damit  ist  meiat  eine  ge- 
nQgende  Beweglichkeit  des  Tumors  erreicht 
Liegen    die  Ovarien    nicht    oberhalb    der    Abtragiingsä&che    am 
Tumor  an,  so  mQMen  mo  sammt  den  Tuben  gesondert  hervorgaEOgea 
und  abgebunden  werden. 

Der  nächste  Act  der  Operation  besteht  in  genauer  Veritoneal' 
ummumvng  du  Sluvipfff.  ZtmScbst  befestigt  man  die  Parietalserosa 
im  unteren  Wundivinkel  am  Stumpf  und  zwar  anterhalb  der  elasti* 
sehen  Ligaturen:  man  fQhrt  zu  dem  Zweck  einen  feinen  Seidenfaden 
zunäcbüt  durch  die  ParietabienMa,  sodann  1  cm  weit  seicht  unter  dem 
Bauchfellaberzug  an  der  vorderen  Wand  dos  Cervix  hin  und  knotet 
den  Faden;  in  gleicher  Weise  wird  seitlich  das  parietale  Bauchfell 
durch  ju  zwei  Nähte  am  Stumpf  befestigt  und  HchlieMlich  legt  man 
nach  oben  zu  eine  Naht,  welche  zunächst  die  Purietatserosa  auf  der 
einen  Seite,   dann   die  hintere   Wand   des  Stumpfes  und   endUcli  die^ 
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PaiietaUeroBa  d^r  andercD  Seit«  fasflt(Fig.l58).  Beim  Anlegen  der  seit- 
ltch«u  Nnhto  spannt  man  das  paricUlo  Baucbf«U  darch  Zug  in  der 
RlchtuHf?  nach  dem  oberen  Wundwiiikel,  da- 
mit sich  dasselbe  recht  straff  nuf  den  Stumpf 
legt:  weiter  ist  darauf  zu  achten,  dass  gerade 
hier  nicht  zu  tief  eint^e^tochen  wird,  weil 
8onnt  leicht  Gefä»se  gvtrolTon  werden.  Das 
Bauchfell  mU8it  ohne  LUrke  an  dem  Ut«ru»i- 
rest  anliegen,  daher  im  Nolhfall  uocli  eiuige 
UUlfsDÜhte  zur  Anwendung  kommen.  Ober- 
halb de»  mit  Peritoneum  Uberkleideten  Kiurapfea 
werden  gegen  den  Nabel  hin  noch  weitere, 
auBHchliesslich  PeriloDeum  umfassende,  Nähte 
•  (Tergl.  Fig.  Iö8)  angelegt,  und  fipäter  naht 
man  den  oberen  Thvil  dar  Bauchwundi-  in 
der  gewöhnlichen  Weiue  durch  abwechselnd 
tiefgreifende  und  oherQScUichß  Nähte  eu- 
I' lammen.  Durch  dieseR  Verfahren  wird  ein 
[jaecber  und  sicherer  Absrhluss  der  Peritonenl- 
hfihle  bewirkt:  weiter  wird  eine  circuläre 
Kinne  zwischen  Bauchdecken  und  Stumpf 
hergestellt ,  welche  eine  stet«  freie  Ueber- 
sicfat  und  exacte  Säuberung  der  ganxen  Um- 
gebung  de»  SchnUrstQclceg  gestattet.  Fig.  lüBb 
zeigt  die  circuläre  Rinne  um  den  Stumpf  und 
die  Lage  der  elasti-srhen  Ligaturen  Über  der 
Peritooealunuäumung  duH  Stumpfis  int  Verticalschnitt. 

Um  den  so  verborgten  Stumpf  iiicher  astraperittinenl  zu  be- 
festigen,  «ticht  man  oberhalb  der  elastischen  Ligaturen  zwei  atarke 
Lonzeunadeln  kr^uzw^ise  durch  deneelbeo  hindurch  und  xcluebt  zum 
Schatze  der  Bauebdecken  kleine,  in  Protective  silk  eingebaute  Watt«* 
poUter  QDter. 

Meirtene  )iU<it  sich  jetzt  das  Über  den  Ligaturen  liegende  ScfanQr' 
stück  noch  beträchtlich  durch  Echichtenwei.se»  Abtragen  mit  der  Scheere 
oder  durch  £nucI«ation  einzelner  Fibromknoten  verkleinem.  Doch 
gehe  man  mit  diesen  Vsrkleinemngsrerauchen  nicht  zu  weit,  da  aooet 
,leicbt  die  zusammengefalteten  Ltgtmente  sammt  einzelnen  Oef^wn 
lOK  den  ohistis^chen  Ligaturen  heran  üschlUpfca.  Die  ganze  Stumpf- 
ob«trfläche  wird  nun  auch  seitlich  mit  dem  Pacquclin  gründlich  ver- 
glfilit  Die  circulnre  Rinne  um  den  Stumpf  stopft  man  sodann  mit 
Streifen  von  •1'*,'oiger  Chlorzinkgaze  aus.  Zum  Schlüsse  wird  die 
Abtraguogsfläche  noch  mit  lUO"/oiger  Chlorüuklösung  bestrichen  und 
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(leroii  flüssiger  Deberschuns  norgl^Uig  itbgetiiptt.     Stumpf  und  Bancli- 
frunde    werden   in  der   gewölinlicheu  Weise  mit.  sUiriliKirter  Gaze  und' 
Watte  verbunden. 


B.  Intraperitoneale  Methode. 

Die    Ausbildung    rationeller    iotruperitonealer    Methoden    gehört 
der  Bllerneuenteu  Zeit   nii.     Die  ersten  Operateure   bedienten  sich  ;/r* 
mischtn-  Methoden,   i.  b.  sie   liessen  den  ätumpj'  zwa,r  in    die  Baach- 
bChle  zurtlckgleitcD ,   leiteten  aber  die  langgelnüseneii  Ligaturen  oder 
die  Umt^chntlrungRinstrumente    durch    den    offen   gebliebenen    unteres j 
Wundtrinkel  hernus.    Clay  und  Baker  Brown  unterbanden  zuerst  beide' 
Lig.  latu  nach  aussen  tou  dea  Ovarien,    fasstea   sodann  den    Uterue- 
kt>r|ier  für  sich,  etwa  in  der  Höhe  des  iunuren  Muttermundes,  ia  eioe 
starke    Ligatur    7on    doppeltem    Haiiffadeii ,    Seide    oder    Dmht    und 
schnitten    nun  Uterus   und  Ovarien  nach    innen  von  diesen  Ligaturen 
heraus.    K'iborU  durchRtnch  den  Uterus  Ober  dem  Scheidenrnnsatz  voilI 
vom   naeh    hinten    mit   einer  starken    Stahlnadel  und   zog    mit  dieser] 
einen  doppelten  Draiit  durch;  die  beiden  Kuden  desselben  sehlang  er 
nach  auäseu  von  den  Ovarien  Über  die  Lig.  lata  herum  und  scbnUrt« 
nc  mit  seinem  Constrictcar,   welchen  er  im  Grande  der  Bnnchvnind« 
liegen  liosi,  zusammen '). 

Die  ersten  Versuche  mit  rein  iatraperitonealer  Behandlung  b&-^ 
standen  in  der  Anlegung  seidener  Massenligaturcn  mit  und  ohne  vor 
herige  Durcltatechung  der  üteruswand.  Üas  Verfahren  erwies  sichi^ 
aber  bald  alt«  höchst  gelahrlich.  Die  Ligaturen  lockerten  sicJi  oder 
wurden  bui  nachträgÜchor  Schrumpfung  des  SchiiUrütUckes  ineufüciont. 
KJmbail,  Farkman,  Baker  Brown  und  viele  Andere  verloren  ihre 
Operirtcn  an  innerer  Hämorrliagie  nach  Abgleiten  der  Ligaturen.  In 
zahlreichen  anderen  Füllen  verjaucbte  der  abgeschnürte  Utcru&^tunipf 
und  bildete  den  Aasgangspunkt  septischer  Peritonitis.  Kaltenbach 
machte  darum  schon  IS74,  Op.  Gyn.,  1.  Aufl.,  p.  227,  den  Vorschlag, 
die  Ligaturen  zum  Scbutse  gegen  das  Abgleiten  in  Form  von  Ver>, 
einigungsnähten  aniulegen,  welche  vordere  und  hintere  Wand  d< 
Uterus  in  genauen  Gootaci  bringen  und  gleicltzeitig  die  ganze  Wund- 


')  AtKh  Pieunü  (vorgl.  llomburger  1.  c)  und  Wnflnr  haben  Terfahrea  as- 
gegeben,  irolche  die  Vortbeik  intra-  and  cstrapcritoDaalOT  McUtodeD  veretnigca 
aolltea.  Rtwt«n>r  band  den  mit  eloatiacher  Li^tor  vereenkteo  Stninpf  ia  ämm 
Kaatochukcomlöu  ein,  der  aammt  den  cUstiscbcn  Ligatnren  nnd  ciDcm  ein- 
gebondenra  Glasröhre  Racb  nuasen  ^«leitet  wurde.  Letstam  befeaügte  tien  nacli 
Schröder  renorgten  Stumpf  zwiiiclieD  den  Baocbdecken,  welche  Ober  ihm  liiaauf 
den  tlmlnirlftn  Dnt«r«n  Wimdwinkpl  fad  TollkoioiDen  vereinigt  wurilea 
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fläcbe  Ton  Utorui;  und  breiton  Mutterbändeni  complet  TCnichlivssen 
sollten.  Hegor  hat  eine  solche  NahtTereinigUDg  mit  Erfolg  um- 
g«fQbrt,  in  «iaeiu  zweit«i)  Falle  tmt  Sepsis  ein  und  id  einem  drittcu 
gelang  es  bei  partieller  Kxcision  eines  Utenisfaornes  darcbaua  oicbt, 
die  Blutung  durch  die  Naht  zu  beherrschen.  Jeder  Nadelstich  blutet« 
nach  Entfernung  der  UmschnUrungsinstrument«  so  heftig,  dasN  Rchliess- 
lieh  der  ganze  ütenu  hervorgezogen  und  in  tTpiscber  WeiM  supra- 
vaginal  uuiputirt  werden  musste.  Die  imgmügmdf-  B\ul»fiUm\g  durch 
die  einfache  WundnaJil  erklärt  $ieh  daraus,  daaz  «Ä«n  die  GrfiUse  nicht 
qu0r  zu  ihrem   Verlaufe  umfatft  verden. 

Ira  Jahre  1878  hat  Schröder  neuerdings  die  Nnlitrerelniguag 
der  nteruswnnde  nadi  torherii/er  Änieganif  ton  Matsenligaturea  in  der 
nahe  den  iHtieren  Mutttrmnndfi  empfohlen.  DieHe  Ligaturen  muBsten 
aber  meisten»  wegen  fortdauernder  Blutung  »üh  den  ätichkanälen  der 
Voreinigungonähte  liegen  bleiben,  wodurch  der  Vorthail  der  W'und- 
naht  m  ziemlich  wieder  aufgehoben  wurde. 

Spüter  ersetzte  ScbrOdor  die  vorgAngigc  Unterbindung  des  Cervix 
durch  eine  mehr  isolirte  Unterbindung  der  vier  grossen,  den  Uteru»  ver- 
sorgenden  Gefätse.  Zuerst  wurden  die  SperraaticAlbandel  und  u)danii 
die  Art.  uterinae  nach  Umetechung  seitlich  vom  mittleren  Cerricaltheil 
unterbunden.  Nach  Umstecbung  die^r  rier  zuführenden  Arterien  sollte 
nun  die  keilförmige  Ausschneidung  und  Ueberaühung  dcä  Utoroj  fast 
bluUoä  guUngcn. 

5p.  WeiLi  and  Kocoa  bcalraicbUgen  eine  direkte  Unterhindung 
der  Slitlgefässe  in  der  Schnittfläche.  Sp.  Wella  faaBt  den  Uterus  in 
seine  Pressure-forceps,  scluieidet  darQber  den  Tumor  weg,  unterbindet 
die  Gefässe  in  der  AbtrngungsHiiche  uud  näht  die  PcrttonealrrundiSuder 
durch  eine  fortlaufende  Naht  zusammen.  Vor  Abnahme  der  Com- 
preaaion-ipincelton  unterbindet  Sp.  Wells  den  üterushnU  noch  in 
zwei  oder  mehr  Portionen  und  legt  mich  Bedarf  weitere  UmHtocbunga- 
nlbte  zur  Blutstillung  an.  KoTacs  excidirt  den  Uterusslumpf  trichter- 
förmig nnd  vereinigt  die  Uteruswandungen  durch  eine  duppelle,  nuni 
Theii  oberfiUch liehe,  zum  Theil  tiefer  greifende  Kürsclinernaht. 

Erfolg  erxieUe  indes»  erst  die  intrtiperiUtneale  Methode  ikhröder't, 
welche  wir  ausfuhrlich  nach   Hofmeier  beschreiben. 

Die  Operation  beginnt  mit  der  ein-  oder  beiderseitigen  Unter- 
bindung der  Cteru*:uibänge.  Tube  und  Ovarium  werden  mit  doo 
Kingom  iidur  mit  Hakenxaage  vorgezogen:  dann  wird  peripher  imd 
central  eine  feste  Ligatur  um  das  GofiMbdiidel  der  Vasa  spermatica 
herumgelegt  und  zwischen  beiden  durchgeschnitten,  so  dasa  Ovarium 
und  Tube  am  Tumor  aitsen  bleiben.  Grossen  Vortbeil  gewälirt  oft 
die  Durcbtrennnng  deN  Ligaments  zwischen  P^aa'schen  Klemmen.    Dm 


h'iQ 


Bljotnotomie. 


Li|;,  latum  wird  mißlichst  bis  zain  Tumor  horon  gitSuSt  äatöki 
und  di«  grossen,  sichtbar  wefdenden  Oenbüe  ntif  der  Oberfl&ohe 
peripheren  StQiupfe  isolirt  unterbunden.  Darauf  wird  ebenso  da."  h'ig. 
rotundum  möglichst  tief  doppelt  unterhumlen  und  hier  ebeufulls  du 
Lig.  Intum  his  auf  den  Tumor  durchgetrennt.  Der  Tumor  erh&lt 
hierdurch  «in«  vial  grösser«  Beweglichkeit,  uud  mau  kann  jetzt  leicht 
einen  Üunimiächlttuc)i  am  den  unteren  Thoil  des  Ut«rus  herumlegea; 
3 — 5  cm  oberhalb  den  Schlauches  wird  erst  vorn,  dann  hinten  der 
Peritoncalübevziig  umschnitten,  so  dass  sich  die  Schnitte  mit  den  »eil- 
lich bcroitä  Torhandenen  treffen.  Dos  Peritoneum  zieht  sich  stets  Tez- 
m^e  seiner  Elasticität  etwas  zurQck.  Dann  wird  zunächst  an  den 
Seit«nkiiuten  des  Uterus  das  Uowebe  getrennt,  um  die  Üterinae  auf- 
zusuchen und  isolirt  zu  unturbindeti  oder  zu  umstechen,  ile  tiefer 
amputirt  wird,  um  so  mehr  liegen  »ie  noch  isolirt  zu  den  Seiten  des 
Utuni»  oder  in  dvxsen  oberflächlicbstea  Schiebten;  gerade  dann  ist  es 
»ehr  wUuscheuswerth,  sie  isolirt  zu  fassen  und  zu  unterbinden,  weil  sie 
{«ich  nach  Abnahme  der  Gunimischnur  leicht  in  das  lockere,  parametrane 
Bind^ewebe  zurückziehen.  Erfolgt  die  Amputation  höher  oben,  so  bat 
sich  die  Uterina  meistens  schon  getheilt,  und  es  werden  dann  mehrere 
Unterbindungen  nothwondig.  DosAuftindon  dienerGeriUse  macht nicisteiu 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Soduunwird  derÜterual— 2  cm  untei^ 
halb  des  durcbtrenuteu  BuucUfellUberzugs.  indem  man  nach  der  Mitte  ni 
trichterförmig  in  die  Tiefe  schneidet,  abgetragen  und  die  Utenisbfthle 
sofort  nach  dercm  Eröffnung  mit  dem  Pacquelin'schen  Thermocaoter  «o»- 
gebrannt,  um  sicher  alle  etwa  vnrhandtrnrn  Keime  zu  zerstAren.  Eveo" 
tnell  zurtickgebliebene  Myomreste  werden  nun  mit  Mtiuer  und  Scheere 
entfernt  und  zunähst  die  Uterushöhle  nach  Bxcision  der  verscHor 
Schleimhaut  durch  eine  oder  zwei  Ileiben  versenkter  Nable  geschloeseiL^ 
Dann  legt  man  von  den  Kändem  des  Peritoneums  aus  drei  bis 
Seidennähte  unt«r  dem  ganzen  Grund  der  Abtragungsfläche  hindurch, 
n%bt  darauf  zunäclut  die  Wundflächen  mit  fortlaufender  Catgutnnbt 
fest  aufeinander  und  knotet  Kuletzt  jene  Scidennühte.  Jetzt  wird  der 
Qunimi-iclilauch  entfernt,  blutet  es  an  einer  Stelle  stärker,  »o  legt 
man  daselbitt  eine  tiefe  ümstechungsnnht.  Zum  3cblu»i  xiebt  man 
du  Bauchfell  mit  einer  iKoÜrten  tortlaufendea  Catgutnaht  Über  dem 
ganzen  Stumpf  zuHammen.  Fig.  160  /.eigt  die  Versorgung  des  Stumi 
nach  Schröder-Üofmoier. 

Fig.  Ibfi  n  und  b  vergegenwärtigen  von  oben  gesehen  unc 
Ünrchaohnitt  die  nach  der  Operation  sieb  ergebenden  TerhäUnias«. 
Zu  beiden  Seiten  des  kleinen  Beckens  in  der  Höhe  der  Lin.  inno- 
mluata  sieht  man  di«  Stümpfe  der  Ligg.  infundibulu-pelvica  mit  den 
unterbundenen  SpermatieatgetUssen  Fig.  lüo  h  na;  dicht  daneben  ett 
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ottterhalb  der  unterbusdenen  SlDmpfe  die  Ligg.  rotunda  hb.  Von  hier 
an  zielit  ttich  ein  schmaler  WundR]>a]t  den  goOlTiivtvn  Lig'g.  latis  eat- 
sprechend  zu  den  Seiten  de^  Uterusstumpfcs ,  über  d«n  eine  lineare, 
durch  zahlreiche  feine  Suturen  gcdcblosacne  Wunde  flUirt. 

Fig.  1&9  (rauch  Hormeior). 


K 


Die  Versuche,  di«  bei  der  Schr^lder'sclien  Operation   von  ver- 
:  scbiedeneo  Seiten  hervorgchobeni-u  JUängel  zu  beseitigen  oder  zu  Ter* 


Fi«.  LtiOu. 


Fig.  100  b. 


mindern,  «iod  »ehr  zahlreich  gCTrenen;  und  zwar  waren  es  haupbtScb- 
iich  svui  Funkte,  auf  welche  die  Aufmcrkaumkeit  gerichtet  war.  der 
akhcre  Ähscliluss  der  AmputaLionsflache  gegen  diu  Bauchhülilc  und 
die  exacte  Blutntilluug. 

Mit  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  waren  besonders  die  Vei' 
besserungen  von  Hofnteier  und  t'hrobak  ron  Wichtigkeit.  Hofmeier 
hat  zuerst  auf  dem  Congress  in  Halle  1888  Über  eine  Kethe  YOn 
Operutiunen  berichtet,  in  denen  er  durch  eine  exacte  VemBJiung  des 
RaucbfcUs  aber  der  Amputationsfläche  den  venienkien  Stumpf  gewLiser- 
massen  extraperitoneal  lagerte. 
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Fig.  181. 
ßfoch  BofniBier.) 


Chrobatc  hat  das  gleiche  Ziel  in  Tollkommcnert'r  Wtise    Avm 
Bildung  und  Vtruäbuog  gröaaerer  Peritoneallai-peD  erreicht. 

Die    Ton  Chrobak  als  Aniputatio  uteri  supraragiiialis  mit  retro- 
p^ritonealer  Sttclversorguag   bcscicbnct«  Opctratioa   beginnt  mit  dea 

beiderseitigen  Uiitcrbiiiiien  der  Ligg.  lata  raOgHchst^J 
tief  herunter,  sodaun  löst  man  vorn ,  zwei  btii^| 
drei  Querfinger  breit  «berhalb  der  Blase  beginoeod* 
das  Bauchfell  alü  grossen  Lappen  ron  der  vorderen 
Wand  dos  Tumors  ab,  einen  etwas  kleineren  Lappen 
prüparirt  man  ron  der  liintcrao  Tumorwand  bis 
herunter  zum  Scheidenansal):.  Nun  legt  man  nach 
innen  von  den  losgelösten  Lappen  um  den  uiit«!^!«^^^ 
Theil  de»  Cervix  eine  elastische  Ligatur  und  trägli^B 
^     ^^  den  Tumor  so  ab,  dasa   ''i — ■!  cm  ('olluni  oberhalb 

dva  Scheidenunaiitzes  zurDckbleibt.  Damach  wird 
mit  dem  Thermocauter  der  CertricaUcanal  xo  weit  auMgubrunnl,  dass 
man  durch  denselben  einen  Jodoformdocht  von  oben  her  nach  der 
Scheide  durchfahren  kann.  Nachdem  dann  die  vordere  und  hinter« 
tlülfte  den  ColluniM  mit  Seide  unterbunden  sind,  werden  die  Serosa- 
lappen  über  dem  Stumpf  veniüht;  wegen  der  Ungleichheit  der  Lappen 

Fig.  16S  (nach  Zveifol). 


\ 


liegt  dieae  itymperitoneale  Xaht  nicht  in  der  Mitte,   itondern  seitliol 
vom  Stumpfe. 

Uofmeief  hat  den  Abächlusa  neuerding«  noch  dadurch  ta  ver- 
bessern  gesacht,    dass   er  zwei   sehr  grosse  Peritoneal Uppen   bildet 
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Fvelche  beide  die  gauze  AtoputaÜou&fläche  aberdecken,  zunächsi  wird 
der  eine  Ub«r  den  Stumpf  g«teet  und  seitlich  an  desMn  EUnde  be- 
feetigt,  daun  d«r  zweite  Über  deu  ersten  gedeckt  und  an  der  B«sU 
des  ersten  angenäht  {Fig.  161),  Der  Abschluss  wird  somit  durch  eine 
doppelte  Lage  von  Bauchfell  gebildet. 

Wesentlich  den  zweiten  Punkt,  die  möglichst  exacte  Blutstillung« 
2int  die  ron  Zweifel   angegebene  Versorgung   der  Ligamente    und  des 

Fig.  16S  (nacfa  Zweifel). 


JteniR  durch  eine  fortlaufende  Kettenaufat  von  Catgut  im  Auge.  Die 
Kaht  wird  mit  einer  Bruns'schen  .Schiebemadel  angelegt,  und  zwar 
wird  Kuniicliat  beiderseits  das  Ligament  bis  unmittelbar  an  die 
Seitenkante  den  Uteru»  verseift  (Fig.  162),  dann  lösb  man  von  der 
Tordcren  Wand  einen  Baurhfelllappen  und  setzt  innerhalb  desselben 
die  Naht  fort.  Indem  miui  dt-u  letzten  Fi^en,  der  duroK  das  unterste 
Loeb  im  Llg.  latum  geftlhrt  war.  in  die  Schiebemadel  legi  und  durch 
des  Cerrix  fuhrt  (Fig.   I6-3I,   man   fflhrt  dann  mit  der  Naht  bis  zur 

HsgaTa  Kalt«llli«eh,  0|unrlTe  GyniiUoli'^e    t.  Abu.  34 
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Fi«.  104 

(nixli  Zweifel}. 
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anderen  S«it«   fort,  und  zwar  versorgt  man   den   Hals  j«  ntuAi; 
Dick«    mit    drei    bis   fünf  Suturea.      Darnach   träfi^t   mnn    den    Ü\ 
oberbnlH   der  Nulit    ab   und  »chlügt  .schliesslich  den   PeritancallnppeD 
über    die    SvhaiUfläclie    und    befe^jU^t    dessen    Band 
unterhalb    d<>r    Unterbindnnf^slliden    an    der    htnte 
Wand  de«  Uterus  {Kig.  ltJ4). 

Nach  dem  gleichen  Princip  operirtauch  Leopold^ 
«r  weicht  nur  darin  etwas  ab,  daes  er  den  Stumpf  so- 
^M,7  l-^'ijl^  weit  als  möglich  Torkleinert  und  denselben  mit  einer 
"fSA  :-  U  ^  L  /  ein  fachen  DoppelÜgatur  von  Seide,  welche  joduch  nicht 
durcli  den  CerTiciükanal  gehen  darf,  unfcerbindvL  Biiini 
Zusammennähen  der  SerosiüsmeUen  Über  der  Ampu- 
tation» fläche  ist  darauf  ku  achten,  dass  die  syinperi-^j 
tonealen  Nähte  etwa»  Sturopfgitwcbe  mitfas»«n,  damit  b«m  huhler  Elaui^^H 
Bwiscben  HHUchfell  und  Stumpf  üb  vrßilclie  entsteht.  Etwuigo  Mibperi- 
toneaie  Taschen  im  Ligameat  werden  ron  unten  nach  oben  ilurcb 
Seiden-  oder  CutgulniUitu  veraorgt  und  dos  Bauchtcll  darilbur  vereinigt. 
Die  schon  frOher  von  Hegar,  Czerny,  Olshausen  und  Fritdcb 
gemachten  Versuche,  den  mit  elastischen  Ligaturen  versorgten  Stumpf 
zu  verdenken,  »ind  auch  in  neuerer  Zeit  wiederholt  worden.  Besonders 
hat  dies  Verfuhren  in  Holland  Anhänger  gewonnen,  niichdem  zuerst 
Treub  mit  demselbv»  gUnstige  Itesullate  erzielt  hatte;  nach  ihm  habea 
van  der  M17  und  Menden  ron  Leon  nach  der  gleichen  Methode  operirL 
Will  man  den  Stumpf  mit  elaatiecheit  Ligaturen  versorgen,  so  kaua 
man  bei  schlaffen  Ligamenten  und  schlankem  ('ollum  mit  einer  Untei 
bindung  aufkommen;  gewöhnlich  wird  man  allerdings  zunüchst  d 
Ligamente  mit  Seiden ligaturen  abbinden  und  dann  den  Uteruicttumpf 
mit  einer  elastischen  Ligatur  rersorgen. 

Ni'uerdings  haben  Frank  und  Mnngingalli  auch  hier  die  extra-' 
peritoneale  Lagerung  dex  3tumpfe.s  dadurch  liewerkstelligt.  doas  aia 
oach  Unterbindung  der  Ligamente  zunSchüt  eine  Peritoneal manschett« 
ablösten,  nach  innen  davon  die  elai^ische  Ligatur  legten  und  nun  das 
Bauchfell  darllber  Tereiniglea. 


8.  83. 
Myomotnmiecn  mit  Dtincleatioii. 


L    Rnucleation  Huhmucöter   und   intramuraler  Corpunmyonil 
mit  Erhaltung  des  Uterus. 

Martin  hat  zuerst  im  Jahre  187{)  eine  Methode  der  KnudeatioD 
sabmucöser  BIvome  von  der  Bnachhühle  aus  augegebeo.    Dieselbe  sollt 
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Bolcben  Fällen  zur  Anwendung  koDimeo,  vo  eine  Eiitfeniung  der 
leschwuUt  per  T&ginatn  w^en  Kng«  und  Liln^  des  Cerviz  Dicht  »löff- 
bcb  WUT,  und  vo  die  Patieotirinüa  ein  cibttblicbfis  loterosso  an  der  Er- 
haltung d«r  IntogritSt  der  Sexualorgano  hatten.  Später  dehnte  Martin 
diMe  lodication  aucli  auf  äoütare,  iiiter^titivlle  Mvome  ann.  wi-tdio  m- 
wobl  nach  Seiten  der  Schleimhaut  als  der  f^erosa  ?oii  einem  inUicten 
Uufikelmantel  tiberzogen  varen  —  rorausgesebsU  dass  bei  ^^nutr  Ab- 
tastung' den  Ct«ruHkJSrperK  an  keiner  anderen  Stelle  Mjomkeüne  zu 
entdecken  waren.  Der  UtcruA  sollte  nach  cloütiscbcr  Conxtriction  .<^eines 
Hallten  wie  beim  Kaiäeritchnitt  gcspaltoa,  die  GüNchwulst  Husgcüchült 
ind  das  Hyombett  sanaint  der  [Jberuswunde  durch  Naht  verschlusti«n 
werden. 

MnitiQ')  fuhrt  die  Operation  jetzt  ho  aus,  dass  er  znoäclist  die 
iescbwulRtkapsel  unter  möglichster  Schonung  der  Ligg.  rotunda  und 
der  Tuben  spaltet.  Bnmuf  packt  er  mit  einer  Kugelzange  die  %'or- 
quellende  GeschwuUt  und  schult  dieselbe  stumpf  auti  ihrem  Rett  aus. 
Dann  durch:«ucht  er  die  Wand  nach  anderen  Fibromkvimen,  w«lcbe 
entweder  ron  der  Wundliöhle  «uk  oder  durch  eine  neue  louistOD  frei- 
gelegt und  enurleirt  werden.  Ist  die  Utenishöhle  nicht  geöffnet,  so 
wird  die  Wand  der  Höhte  geglüttet  und  diese  durch  rortlaafende  Cntgut- 
naht  in  melireren  Etagen  vernäht;  wurde  die  dteruiüidble  geöffnet, 
80  wird  zuentt  die  Schleimhaut  ahge>icbaht .  dann  die  Wand  mit 
einem  in  Sublimat  (1  "/n»)  oder  Carbol  (^''V«)  gotrüiiktem  Schwamm  ab- 
gerieben und  nun  zunächst  die  CterushOhlä  durch  einen  forLlaufendea 
Catgutfadeu  gi^scbloicsen.  Die  weitere  Versoi^ng  deB  Wundbettes  er- 
{(dgt  wie  oben.  Ueber  die  geHchlos-seno  Wundhflhlo  legt  man  zwei  bis 
drei  Seidenfäden,  deren  jeder  2 — ^tmal  durch  die  ganxc  Wand  der  ver- 
sdüositenen  Wund«  gelegt  and  fest  geknotet  wird.  Bei  Compresnioii 
der  Wunde  dar*  es  nirgends  nachblutifn.  Mehrfach  wurde  der  Uterus, 
um  Xachblutungen  und  Eiterci^nss  in  die  Bauchhöhle  zu  vorbQten, 
nach  beendeter  Ennclentioo  veDtro6xirt. 

Provisorische  Blutaiillung  durch  Cnii^cbnüren  des  Cervix  mit  einer 

»ibiechen  Ligatur  wendet  Martin  nicht  mehr  an,  ebenso  bat  er  die 
rainage  den  Wuudbett«  durch  die  Uterushölile  und  den  CerTicalkanal 
nach  der  Scheid«  aufgegeben. 


n.  Gnocleation  intramuraler  CoUummjorae. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Hyomotomieen  mit  Enucleation  bilden 
die  tief  in  das  Gewebe  des  Collums  herab  entwickelten  interstitielleu 
Myome. 


■)  FTsnealn^ltheiteD.  8.  AoB .  ^i  255. 


Bio  in  typischer  Weiac  wio  bei  der  A-iuputatio  uteri  supraragi- 
oalü  tn  T«r80rgeQ<]«r  Stiel  existirt  hier  nicht,  ja  et  fehlt  sogar  meistet 
ilie  Möglichkeit,  provisoriadi  einen  constriugiroDdcD  SctÜAucfa  om  du 
Ge8chwul»tba«is  herum  anzulegen.  Die  Enucleotion  bildet  die  einzig« 
Möglichkeit,  der  QeacbwuLat  beizu kommen.  Man  enucleiri  hier  auf 
Grund  einer  Zwangnlage  und  nicht  nach  freier  Wahl  me  bei  der 
Martin'schen  Methode. 

Wir  geben  in  Fig.  IGb  und  löti  nacb  Brei^k;  und  Bofmeier^H 
Beispiele  der  hierher  gehörigen  Oeechwalstformen^  welche  glücklicher^^ 
Weiäe  fast  imoier  solitar  vorkommen  '). 

Fig.  lö^ 


iW. 


\^, 


Die  EnucleutioD  gelingt  nacb  Spaltung  des  Mantels  oft  unerwartet  | 
leicht,    da   die  Verbindungen   meist   nur  lockere   bindegewebige   »lad. 
Auch  ist  die  Blutung  b^i  Spaltung  in  der  Mittellinie  gewöhnlich  ge-  ^yi 
ring,  zumal  wenn  der  Mantel  nur  dQnn  ml.  ^H 

Gelingt  die  Enucleatioa  in  der  guduchtuu  Weise ,  so  stehen  zur  ^* 
Beendigung  der  Operation  noch  :ewoi  Wege  oflen.    Entwe<ter  kann  mani 
durch  xahlreiche  versenkte  Nähte  dos  ganze  frühere  Bett  des  Tuuionj 
xnsammenziehen  und  die  gespaltenen  Wände  dea  Mantels  durch  mehr 
oberflächliche  N&ht«  wieder  vereinigen  oder  man  legt  nun  nach  Bnb-i 

M  Fi)f.  1^5  ilelU  ein  1ypi>cliea  Collauitayon  der  vordertn  Wand  dar.  irfthrenl] 
Vl^.  16ft  eber  al*  gro«Mv.  l>i»  in»  Collum  linrali  <-iitwii-k«lt6«,  intmmuralM  Mjrni 
iler  binterea  Utan»wsad  «u  bexeichaeai  wäre. 


HynmoLomiWD  mit  Kiiijd«ati«ii. 

ferauDfC  der  hiaderndeo  Geschwulst.  d«n  coastriuKirendea  ScliUucli  tia 
und  amputii-t  «len  Ut«ru»  in  der  gewöhnlicben  Weis«  btipraTa^nal. 

Wir  lialtun  mit  Hreisky  den  »weiten  Weg  illr  den  rationelleren, 
weit  er  einfachere  und  Obersiditlichere  WundTerhältiiiBse  ergiebt  und 
-weil  wir  nuf  die  ErhulLung  der  Integrität  d<äs  SexuulappRrotes  am  den 
&Qber  genAoiiteD  Griludea  weniger  Gewicht  legen. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden,  allerdings  spärlichen  Erfahrungen 
Qber  die  operative  Behandlung  dieser  grosnen  CoUummjome  sprechen 

Fi«.  166. 


entschiedeti   zu    Gunsten    der   nn    die   Enuclestton    anzusehlieaseudeo 
typischen  iuprAvaginBlcn  Amputation. 

Unter  5  F'mien  von  VeniahuDg  des  Geschwulstbottes  mit  Grhal- 
ttmg  des  Uteruü  verlor  Schröder  3,  darunter  'i  schon  innerhalb  äV* 
und  8  Standen  nach  der  Operation  au  innerer  Blutung  und  IShock,  den 
S,  am  5.  Tage  au  septischer  Feritonitis.  Dagegen  verliefen  2  Fälle, 
in  welchen  Schröder  die  Amputation  des  Utenu  mit  intreperitonealer 
Stumpt'rersorgung  ouisch)o«e,  günstig;  ebenso  3  extraperitoneal  be- 
handelte,   8 upru vaginal«  Äoipulatiunen  von  OuBseubauur  und  Breiaky. 
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lU.  Enucleation  intralignnientSrer  Mjoui». 

Bei  der  ^frossun  VeracbicdCDbeit  der  Hinsei bufundc  Uutiit  sich  der, 
6ftDg  der  Operation  nur  in  allgemeinen  Umrissen  darstellen. 

Dhh  vßrherige  UmlegeD  eines  Qumaiisrhliuicheii  int  hei  den  hierher 
gehörigen  GtschwuUtformeii  ganK  uiithunlicb,  du  ihre  Basi«  ein«  bUzq 
ausgebreitete  ist  und  da  sich  das  Peritoneum  fast  immer  erst  in  der 
Höhe  des  Beckeneingaogs  oder  weit  dartlber  auf  den  Tumor  um- 
scbtägt:  tiberdißs  wUrde  der  Srhiaiich  nehr  leicht  die  in  die  HOhe  ge- 
xerrte  Bla«e  uud  selbst  da-s  C'dlon  dcHcendens  mitfajtson. 

Nach  Herauswälzen  der  Qeschwulütkuppc  werden  tn  erster  Linitt| 
die  SpermaticalbUndel  aufc^e^iicht  und  abgebunden.    Sodann  spaltet  mail^ 
von  hier  aus  die  Oet^rbwulstkapsel  in  querer  liichiiing  und  tixirt  ihr« 
Rinder  mit  Schieberpineetten.     Sie  besteht  im  WesenÜicheo  aus  rer- 
dicktem  PeritoDeuni.  dem  sicli  indet»  nach  innen  ofl  dQnn  auiigezogen« 
Huskehicbicblen    der  Dteniswand    anlegen.     Di«    Verbindung   der  Qe-1 
scbwuktkapsel  ist  mei^t  eine  so  lockeif.  dasg  man  sie  mit  einem  ab- ' 
gerundeten  Scheereablatie  Tott  der  Geschwulst  abheben  und   Schritt 
för  Schritt  durr-htrennen  feann.     Dem    hKufig   emporgeMrrten  Blaaen- 
grunde  weicht  man  durch  convexe  Ausbiegung  ileji  Scbnitteü  buk.     G)«- 
f&89e,  welche  innerhalb  des  PeritonealQbenuges  verlaufen,  werden  ebenso 
wie  die  nusgezerrten  Ligg.  nitunda  doppelt    unterbunden    und    durch- 
schnitten.   Nun  wird  die  GeitcbwuUt  stumpf  mit  den  Fingern  au«  ihrem 
Bette  herausgelöst.     Selt«>n  bedarf  es   bei    stärkern    fibrösen  Strängen 
der  Nachholte  mit  Messer  oder  Scheere.    Grosse  Vorsicht  ist  bei 
Loslösung  nnrh  vom  nothwendig,  damit  die  Blase  nicht  angf>n's«en  wird.1 

Bisweilen  läset  sich  die  ganze  Geschwulst  frei  au.x  dt^ni  Lig,  latunij 
herausschälen,  ohne  dass  sich  irgendwo  ein  Zusammenhang  derselben 
mit  dem  intacten  Uterus  vorfindet.  Meist  aber  hängt  der  Tumor 
schliesslich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  sogar  ringfurmig 
am  Uterus  an.  Indess  trifft  man  selbst  da,  wo  die  ganze  BcckcnhCble 
roD  koolIigcD  Gevchwulstmassen  eingeoommen  und  die  Portio  ganz 
verstrichen  war,  nach  beendigter  Aasscbälaog  dee  Tumors  maocbmal 
«in  schlanke  Collum  erhalten. 

Die  Ausschälung  aus  dem  Beck  enbindege webe  erfolgt  meistens 
ohne  stärkere  Blutung.  Spritzende  oder  vor  der  Durchscbm-idung  sicht- 
bare Gefaase  werden  unterbundea  resp.  zwischen  zwei  Ligaturen  durcb- 
«oboitteo.  Stärkere  Qefässe  hat  man  nach  Unterbindung  der  Sperma- 
ticalbnndel  erst  wieder  am  Seitenrandp  des  Uteru»  zu  erwarten.  Lag 
der  Turaor  frei  im  Lig.  latum  oder  war  or  nur  durch  einen  dUnneD 
Stiel  (oit  dem  Uterus  verbunden,  »o  kann  lc(«Urrer  inliict  surUclcgutaRsea 
werden  (Spencer  Well»,  Schröder).    Die  grosse  Wundhöhle  wird  nachJ 
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eventueller  KUnmn^  des  Mantel»  durch  eine  einfache  WuDdnnht  ge- 
Rchloitsen  oder  auf  den  Uteniit  fest^enälit.  Läsat  sich  der  Hohlraum 
nicht  ganz  verschliesseo  oder  die  Blutung  nicht  vollständig  beherrscben, 
so  ist  Drainage  nach  der  Scheide  herein  nothwendig. 

Hiingt  die  Geschwulst  in  breiterem  Umfange  am  Uterus  an ,  »o 
ixt  dif  EntfiTnung  deäeelbeu  Dicbt  zu  umgeben.  Sobald  man  mit  der 
'Au8schÜlung  bia  iu  die  Nähe  des  Collums  rorgerdckt  ist,  lugt  man  einen 
OuDtmiachlauch  um,  welcher  die  zweite  Uauptgruppe  der  üufQhrenden 
Qefaeee:  die  beiden  Art.  ntehnae  umschnQrt.  Heber  der  eliutlischen 
Ligatur  wird  »odann  in  typischer  Weise  supravagliial  amputirt.  Auch 
hier  kann  dann  der  Stumpf  extm-  oder  intrapi^riUineal  versorgt  werden. 
Im  letzturt-n  Füllt'  iiälit  luiio  zuerst  diu  etwa  loitgelünte  Hla.He  auf 
den  Ulerusstumpf  fest  und  Ternüht  diesen  und  die  Peritonealrimdfr  der 
Beckeuwunde  mit  versenkten  Kähteo. 

Eck')  prüparirte  in  einem  F.ille  einen  12  cm  langen  Peritoneal- 
lappen  von  der  vordem  Wand  des  Tumura  ab,  durchiicbaitt  den  l'terua 
1^  galvanocauatiscb.  versorgte  die  GcHvis«  beiderscib  in  Masscnligatureii, 
^H  deckt«  den  Peritoneallappen  Ober  den  Stumpf  und  vernähte  ihn  mit 
^^■dipa  Banclifell  des  Oougla3*9chen  Raumes.  Genesung  nach  Durcbbnich 
^HSies  Becken  abi^cesses. 

^^K  Eine  extraperitoneale  Versorgung  des  Stumpfe«)  hielt  man  frQber 

^^  für  unmöglich,  weil  ein  distinctes  Collum  bei  den  intraligamentären 
I  Tumoren  vollkommen  zu  fehlen  achien.  Sie  gelingt  abtfr  im  Gegen- 
I  theile  meist  recht  leicht,  weil  das  fast  immer  erhaltene  Collum  gerade 
I  durch  die  im  Beckenbiiidegewebe  nach  abwärts  gewacbsene  Geschwulst 
I  nach  oben  verdrAngt  wird  und  durch  seine  aUKscbliesslicbe  Bdfi*«t)gung 
I  am  Scbeidengewölhe  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit  gt^winnt. 
Sin  besondere^  Motiv  fllr  extraperitoneale  Befestigung  giebt  eine  noter 
der  OpenitioD  (entstandene  Anreissung  der  Blase  ab,  da  bei  Versenkung 
^^  der  vernUhtt'n  Blase  Urinintiliration  der  Becken-  und  Bauchhöhle  eiii- 
^B  treten  kann,  wenn  eine  Naht  uachgiebt  (cf.  fiofmeier,  p.  64). 
^^^^L  Die  grosse  Wundliiibte  zwischen  den  Lignmentplattcn  lilsst  sich 
^^^ffien  bis  auf  dun  Grund  esoct  vemähen.  Sie  muss  daher  durch  Naht- 
L  Ter<'inigung  der  Peritonealränder  gegen  die  Bauchhöhle  bin  abgeschieden, 
^Kpoch  der  Vagina  hin  aber  drainirt  werden.  Man  stUaat  zu  diesem 
^^  Zwecke  nach  dem  Vorgange  von  Martin  eine  starke  Korozaage  vom 
Boden  der  parametranen  Wundhöhle  aus  nach  dem  Seheid  enge  wOlb« 
hin  durch  und  xieht  mit  dieser  ein  Gtunmirohr  mit  Querbalken  in  di« 
Wundhwhlc  herein.  Folgender  Fall  wordtt  von  Kaiteubach  mit  Glück 
nach  dieser  Methode  operirt. 


*)  Wojemo  MediziniAy  Jourß.  187T,  Oct^  Nov. 
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InbrAli^ameatOrea  Vlyom  von  14  Pfund  Gewicht.  Bi'idr  L\gg.  laU  toH- 
■ttndi^  tntfalUU  Fiurt  dio  ganw  B«ck«iütfth1e  von  einer  knolligen  6<nchvalit- 
mama  auBgefnilt,  velcha  die  ventrichene  Vai^ualpurtioii  Ubt^r  den  rediten  bori- 
«ontalen  Sdwnib«inut  rerdrOn^.    Die  OMcliwiiUthiiDii)  nimmt  den  gsauin  BMken- 

Fig   IC7. 


r^ 


^^X_ 


«iaganp  ein.    Das  PentoD«utn  schlftgt  Rieh  &  cm  aber  d«m  BeokeneÖDgaiig  aUaeitig 
bof  den  Tumor  über. 

llBtinbinJiiiig  de«  linken  Si^ennAticatbQDdc)«  in  dor  Gegund  der  Kvgio  eacro- 
iliac»  «iniatim,  des  rocbtea  gende  nach  rechte.  Qoere  Spaltung  de«  ['enlODeumn 
um   die  ganw  Geeohvolitba«*  lutrum.    Stumpfe  AuediKlung  doa  Tumon 


Fig.  16S. 


bedeutende  Blntung.  Anreianing  der  Blaae,  welche  mit  16—^0  Nftlit«»  vereoUfl 
wird.  Nscb  b««nilif[ter  Aiaeohftlang  der  knolligen  Myommawitn  hingt  echUenlicti 
der  ganze  Yom  Ot4ruiik6rper  ikutg^iend«  Tumor  nur  noch  dur«li  eis  xcliUak«» 
Collum  mit  den  Beckeuorganeu  zuununen.  DrascbuarriDg  dei8elt>eQ  eammt  den 
MiUegetidcn  Art.  uterina«  mit  «inor  oliutiichcn  Ltgfttur,  llbei:  wglcbei  nbgetngeu 
wird.  EKtnporitomtaU  Befestägong  des  Stumpf««  mit  LaDEeonndeln.  Dadurdi  «frd 
audt  der  vemibte  Bliiaca>cli«it«l  estraperitvae«!  gelagert  Vum  und  hinten  wird 
dM  loegelOat«  I'etitoDenn  dec  Ug«msnt)il«tt«n  in  Blase  and  Utanu  faetgenibt 
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ksh  werden  vordere  und  hiateFe  tiiguaentplaUe  dorcb  Näbte  Kuaauitnen  Tvr- 
DmitiBgc  de«  ^t  dwiBfiäirten,  auf  der  linken  Seite  riol  tieferen  Geechirulst- 
bettec  Bscb  der  Yuginn.  hemin.  Fig.  167  und  Iftfi  Teniiutchsuliclieii  die  topo- 
grofdÜMben  Vethältabae  vor  und  n&ch  der  Operation.  Qlatt«r,  beinahe  fieboTloecr 
Teflaaf. 

Ausser  durch  Vernühunff  lässtsich  die  colos^ale  HeckenzellgewebH- 
rund«-  auch  dadurch  von  der  Bnuchhöble  auascbalten,  dnee  man  da» 
'veithin  losgelülSte  Peritoneum,  und  speciell  die  hintere  Liganiüatplatt« 
in  den  unteren  Wundwinttel  vorzieht  und  einnäht.  Pä»n  rerfuhr  vriodor- 
boU  so  in  Fällen  .von  poriut«riDem  Fibrom*.  Dabei  b«festigtti  er 
gleichzeitig;  den  Utenuetumpf  cxtraperilonvnl  und  leitete  die  nn  Becken- 
gefiUäe  angelegten  Coropression^ingtrumente  (Pinces  h^mostatiques, 
fPinces-ä-T)  in  Bündel  gesammelt  zam  unteren  Wundwinkel  heraus. 
KUsUr  modificirto  dm  Verfahren  dahin,  dass  et  den  aus  beiden 
LigamutilpIulteD  btätehenden  peritonitischeu  Sack  in  seinem  ganzen 
Fnifaag«  in  den  unteren  Wundwiokel  einnähte.  Der  in  der  gewShu- 
licheit  Weise  zugeschnittene  und  Qbemähie  UtoniKütumpf  blieb  im 
Grunde  des  Snckca  liegen.  Lctstorer  wurde  thcils  /.ur  De^iinfcction, 
tlieils  zur  Blutstillung  mit  Jodoformguse  tampooirl  und  driuuirt. 

Thclen  erziehe  bei  Exstirpation    eine»    intraperitonealea  Collum- 
ibroids  dadurch  Ahschluss  gegen  die  Bauchhöhle,   dass  er  das  Peri- 
Pioneum    parietale   beiderseits   nn't  den    PeritonealrSnderD   der   iSnga- 
gespalienea  0e:!)ch'wulKtk»p3el  vereinigte  und  die  ganze    Folgende  Ex- 
stirpation  des  Tumors   zu  einer   gleichkam    extraperitonealen    machte. 


Kritik  der  extra-  and  iDtraporltonealen  Metliodc. 


IDie  Frage  drr  Stumpf  Versorgung  nach  der  Amputatio  uteri  supra- 
r^naliH  ist  auch  heute  itoch  nicht  endgültig  beantwortet. 
Wenn  auch  zuzugeben  ist,  das:^  durch  zielbewuttsle  Verl>e8.8«rungen 
die  Nachtheile  der  intraperitnnealen  VersiorgURg  bedeutend  geringer 
geworden  »ind,  ao  liegt  ilie  Sache  durchiius  noch  nicht  na,  wie  von 
VHwhiedenen  Seiten  augunommen  wird,  dass  nunmehr  die  extraperi* 
tonesle  Methode  definitiv  verdrängt  sei;  auch  heute  sind  ««  im  Wesent- 
lichen noch  die  gleichen  Ofiahrcn,  welche  der  iotraperitonealen  Ver- 
I       aortfung  anhaften,  nur  in  geringorem  Grade. 

^H  Vielfach  hat  man  TerROcht,  diese  Frage  durch  Statistik  zu  lüsen; 

^^Hfts  geht  nicht  an,  gerade  bei  dur  Fibroraoperu.tion  wtachaelt  die  Schwierig- 
^Klieit  und  auch    die  Öefahr   mit  den    anatomisclien  VerhältnisstiU    ganz 
^      auMcrordeoÜich :  d«r  Zufall  kaun  fQgen,  dass  eine  Reihe  leichter  Fälle 
einander  folgen,  und  daun  haben  wir  die  Serien  von  l&^20  Operntionen 
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ohne  Todesfall,  welche  sowohl  die  AnbÜnger  der  tntra-  wie  der  extra- 
peritonealen Methode  aufzuvreiden  liaben.  Auf  der  anderen  Seit«  bringt 
eine  Häufung  Rchwieri^er  Fülle  ein  Steiften  der  Kfortal itätsxiffer.  Weiter 
sind  Iwi  den  Fibromen  TodeüfäUe  oft  durch  andere  Ursachen  ata  durch 
Sepsiü  bediiiift.  besonders  durch  EnilwlieoB.  HtTJt-  und  Nierenerkran- 
kunguu:  kummea  solche  Coniiilirntioneii  mit  unglUcklicheni  Au^^an^ 
iD  kurzer  Zeit  wiederholt  vor,  so  ist  jede  Statistik  verdorboo,  ohne  dan 
die  OperationBinethode  dafür  vprantworilich  zu  machen  ist. 

Eine  grosse  allgemeine  Statistik  hat  ttlr  die  Ent»choiduDg  der 
Fra^e  keinen  Werth;  da;!U  könnte  man  bei  der  je  mich  den  Zeiträumen 
vencbiedenen  Ausbildung  der  Antiaepsis  nur  Operationen  au»  gleichen 
Epochen,  ferner  nur  solche,  bei  welchen  die  anatomischen  Verhältnisse 
genau  angegeben  und  die  TodcsfiUle  sorgfiltig  apecialieirt  sind,  gs- 
bnucbeo.  Immerhin  hat  eine  derartige  ZusammooRteUung  insofern 
Interesse,  nls  man  aun  derselben  die  Fortschritte  der  gerammten  Myomo- 
tomieen  innerhalb  gewisser  Zeiträume  kennen  lernt. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  solche  Uobereicht. 


listniperi  tou  eulc 

IntraperitoneiUt: 

Zeit 

Behujidlnn^f 

ilchaDdlitng 

Zihl  <l«r  Pklle  1      HoitslIUt 

Zahl  der  F-U« 

Uortalittt 

hiBtom  Jahn,  l»n^] 

«} 

ÄO-O*",» 

4S 

73,8% 

.      1888«)- 

247 

42.0 

84 

41.0 

,      ISSS") 

962 

24.0 

SIS 

ss.i 

.      1890'). 

«72 

20.8 

5»6 

29.7 

.      1890') 

485«) 

lß,7 ') 

360  *J 

21.»  •) 

.      1893').     . 

200 

l&ß 

&2Ö 

iä.9 

.      1895").    . 

&60 

8,8 

6&0 

9^4 

I>er  Grund,  warum  uns  die  bei  der  Ovnriotomip  »o  erfolgreiche 
intraperitoneale  Methode  hei  der  Amputation  des  Uterus  im  Stich« 
lässt.  kann  nur  in  der  eigenthOmliclien  anatomischen  Beschaffenheit 
des  UtenisBtumpfea  gesucht  werden.  Derselbe  biet«t  g^eoUber  dem 
Stiele  einer  Orarialgeschwulst  folgondo  sehr  wesentliche  Unterschiede: 


■)  KikkeH.  De  Slompfbebindeltnff  by  [l7s1eroiii70iiie)iUimi.    Lndeo  1881. 

')  BigHov.  Am.  Jonm.  of  üb«t.  lä>3  u.  1884- 

•)  Wchraer,  Zeitechr.  f.  rJcbb.  u.  iiyiAkol,  Bd.  XIV. 

'')  ßiti  Zahlen  in  ilieMr  Keilif  Keben  die  Iteeultate  solcher  Operatenrs^ 
welche  mehr  nli  10  FUlIe  o[)cnTt  halit-n,  noch  Kikkcrt  I.  o. 

*)  Uofmeicr,  Qyn.  Operat,  2.  Auß.,  p.  2Vi,  ber&cknditi^  nur  FSH«  deutadiar 
OperatettK. 

*)  llanck,  Dintert.     Erlanjcen  1685. 


£r  ist  uQgi«icb  masaiger  und  enthält  in  der  Itegel  riel  stÄrltere  Ge- 
fasM.  Ntben  deu  Spormaticalgefassen  worden  in  der  Höhe  der  Al>- 
tragung  die  crwcitt-rtm  Art.  uterina«  in  ihrem  Stamme  odur  in  ihr«n 
Raupt&steo  ^troffen.  Vor  Allem  aber  enthält  der  Utcru^tumpf  einen 
mit  Schleimhaut  ausge kleideten  Kanal .  welcher  bei  ^roäscn  Myomen 
meist  etark  erweitert  int,  und  in  vrelclieo  leicht,  theilä  fipontan.  tlieils 
in  Folge  diagnostitfcber  und  Uierapeuttscber  Bingnffe,  lafectionskeime 
von  der  Scheide  aus  eindringen.  Derselbe  besitzt  dadurch  eine  ganz 
andere  Bedeutung,  als  das  enge  und  riel  seltener  von  liifec-tionakeioien 
bevülkerte  Tubeo-segment,  welchee  in  Ovanalsiielen  enthalten  ist.  In 
den  genannten  anatumiMcfaeii  Verhältniesen  liegt-  die  gross«  Schwierig- 
beit  begrQndft,  iaa  SchnQrsttlck  vollkommen  oxeplKch  gu  halten  und 
du  Blutung  cxact  zv  stille». 

Die  neueren  Verbesserungen  der  intraperitonealen  Methoden 
beateben  in  der  isolirten  Unterbindung  der  ilauptcefäjsbUudel,  ferner 
in  der  Naht  und  PeritontalUberk  leidung  der  Abtrngiing^ftKclie  und  in 
den  gegen  eine  Infection  ?om  Cervical kannte  bpr  gerichteten  Vor- 
sichtflmassrRgeln. 

Warum  MasseuIigatureD  mit  Seide  oder  einfache  Wundnaht  fUr 
die  Blutstillung  nicht  ausreichen ,  wurde  frUber  nuseiiiaudergesetzt, 
ebenso  die  Nachtbeile  elastischer  GesammturosrhoUrnng. 

Dia  mehr  i»colirte  Gefdssrersorgung  bietet  gegendber  der  Hassen- 
umscbnQrung  des  Stumpfes  den  sehr  grossen  Vortheil,  dass  ein  SchnQr- 
stQck  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wort«x  gar  nicht  gebildet  wird. 
Das  MitteUtück  des  Stumpfes  wird  bei  der  Schröder'.nchen  Methode 
durch,  ceutral  von  der  Unterbind uugsstelle  abgefaunde,  Aeste  der 
Uterina  weiter  ernährt,  ober  doch  nur  so  missig  vaj^culansiii,  dass 
die  einfache  Wundnalit  zur  Blutstillung  meistens  ausreicht.  Freilich 
TBUSa  bet/mt  werden,  das«  da-s  Gesagte  in  vollem  Umlange  nur  fOr 
den  Uterushal»,  nirhl^  aber  ftlr  den  üteruükürper  gilt. 

Das  MitteiHtDck  de»  Stumpfes,  welches  nicht  ganz  von  der  Ctr- 
culation  uusgesohlossen  erscbeiot,  verföllt  ferner  niebt  so  leicht  der 
Nekrose  and  bietet  gflnstige  Bedingungen  ftir  dos  Gvlingeu  der  prima 
intcntio  bei  der  Wundnaht:  durch  die  Peritoneal ilberk leid ung  wird 
endlich  das  Centrum  des  Stumpfes  von  der  PeritoiieaUiöhle  abge- 
•chlossen,  und  e«  kommt  nicht  so  leicht  zu  Verwacbsuugen  der  Ab- 
feragungsBäche  mit  benachbarten  Organen.  Die  Hauptgefahr  der  In- 
fection des  Stumpfes  vom  Cervicalkaoale,  resp.  von  der  Scheide  ans 
hat  mau  durch  Anwendung  des  Tbermocuuters  und  Excision  der  ver- 
schorften  Schleimhaut  mit  nachträglicbem  cxacteu  Yeruäben  des  Cer> 
vic^kanaU  bekämpft;  neuerdiug^c  ist  man  von  dem  Zerstören  der 
Schleimhaut  zurfi«kgekommeD  in  der  Erwägung,   dass  ein  normaler 
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Cervionlkonftl  keine  pathogenen  Theüe  in  Reinem  obfiren  Äbflchnitt 
entli&it;  weiter  bcfQrchteta  man ,  d&ss  die  Einwirlning  der  GlUhhitx« 
susnmmen  mit  der  t'östen  UnterbinduDf^  die  Lebenseiiergie  dee  Stumpfes 
scbiräche  und  denselben  einer  nachti^li<;beQ  Infection  leichter  in- 
(^Df^i^  mache  (Uoftocior). 

Wenn  auch  xueugvben  ist,  dass  mit  den  neuerfta  Methoden  «ine 
HnuptgefoKr,  die  uDgcnQgend«  Blutstillung,  fast  Tollatüudig  be- 
seitigt ist,  so  besteht  anderertteitä  auch  heute  oücb  der  NochtLeil, 
äüss  der  Ton  ZAlilreir^heni  Nahtniaterial  durchsetzte  Stumpf  zu  viner 
UEiuiittelboren  oder  nachträglichen  Infection  Aiila«s  giebt.  Besonders 
die  ausgiebige  Verwendung  TOn  Catgut  erscheint  riskirt,  weil  man 
bis  jetxt  keine  absolut  »ichere  Methode  hat,  dieses  Nahtnaaterial  fU 
steriliüiren. 

Auch  durfte  trotz  aller  bacteriologischen  Untersuchungen  die 
Annalime,  dass  Uterughöhle  und  oberer  Theil  des  Cervix  keimfrei 
sind,  nicht  fllr  alle  Fälle  gültig  sein.  Hofmeier  weist  rait  Eiecht  auf 
die  hSuKge  Anwcäeithaib  von  Mikrooiganismen  in  den  Tuben  hin.  die 
doch  meistens  durch  den  Uterus  dorthin  gelangt  sein  mOssen. 

Wir  sehen  desshalb  auclu  Hass  trotz  aller  Verbe-s-verungen  ein 
unmittelbares  oder  spüteres  Vereitern  des  Stumpfes  nicht  so  selten  ist 
Dass  auch  die  Anhänger  der  iniraperitonealen  Methode  derartige  Ab- 
scediningen  fUrcht«n,  kann  man  au«  der  von  Einzelnen  fUr  noth- 
wendig  erachteten  Drainage  durch  den  Cerriralkanal  entnehmen. 

Was  nun  die  einzelnen  Modi ticatio neu  der  intraperitonealeo 
Methode  betrifft,  so  glauben  wir,  dass  die  ursprüugliche  Schröder'sche 
Versorgung  des  Stumpfes  durch  Etagennnlit  bezüglich  der  Blutung 
sehr  wenig  Sicherheit  bietet,  auch  wohl  am  leichteiiten  Infeotiouen 
begUiisÜgt.  Brenuecke  *),  der  neuerdings  dies  Verfahren  wieder  em- 
pfehlt,  hatte  bei  sonst  giiteu  Itosultateu  unter  22  Fällen  li  Ab»cedi- 
rungen;  dass  in  keinem  dieser  Fillle  ein  Dui'cbbruch  des  Eitert)  nach 
der  Bauchhöhle  erfolgt«,  war  ein  glQcklicIior  Zufall,  auf  dea  nicht 
Jeder  rechnen  kann.  Weiter  spricht  gegen  die  Operation  die  lang» 
Dauer,   welche  Breiinecke  mit  2  Stunden  angiebt. 

Die  flbrigen  Moditicationen  zeigen  kein«  pnnctpiellen  Unttr- 
sehiede;  die  Unterbindung  der  Ligamente  erfolgt  in  Ühnlicher  Weise 
und  die  Amputationsflicbe  wird  durch  Uebera&ben  mit  einem  oder 
Kwei  Peritoneallappen  von  der  Bauchhfible  abgescfalossou.  Ob  die  Naht 
in  der  Mitte  oder  an  der  Seite  oder  am  Rande  des  Stumpfes  liegt. 
dürfte  für  den  Erfolg  gleichgültig  sein,  denn  sammelt  sieb  FlOasigkeit 
Kwiscli(<n  den  Lappen   und  der  AmputationsHäche,   so  wird  der  gaoze 


>)  ZeiUdir.  f.  O'ebli.  u.  Qynlkol.,  B<I.  XXf,  p.  1. 
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LnppeD  abg«1ioben  werden  uarl  ein  Durrhbnich  in  die  Baiichbrlh!« 
kanu  danu  ebenso  l«iclit  seitlicli  u]h  iu  der  Mitt«  erfolgen.  1d  der 
BehftuillunR  des  CerricalkaDiJä  scltoinl  uns  das  Chrobak'schfl  Vorf^eben 
das  zweckmäsMigsie  xu  sein,  weil  damit  bei  einer  Stiimpfeit«niug  ein 
freier  AbQuHK  für  das  Secret  geschaffen  iKt. 

Daa  Versenken  des  mit  einer  elastiiicben  Ligatur  versorgten 
Stumpfes  erscbeint  un.«  itehr  bedenklieb,  da  gerade  hier  ein  Abslot^«en 
und  Uernuscitem  des  ScbaQrstflckes  und  der  Ligaturen  selir  bilufig 
beobachtet  sind. 

(jtegen  die  Martin'scko  Enukleation  erhaben  skb  schwere  Be- 
denken; einmal  ist  die  MortnlitJit  in  d<?n  Fällen,  in  welchen  die  Ut«rus- 
böhle  eröffnet  wird,  eine  beträchtliche.  Ncjtl»nii  wird  gerade  bei  diesen 
Operationen  die  Qefahr  einer  nachlruglichen  Blutung  und  Eit«rutig 
durcti  die  Schwierigkeit  einer  exacteo  VernÜhung  der  VVundbOhle  und 
durch  die  Versenkung  reichlichen  NahtniateriaU  nahe  gelegt.  DftM 
Uartia  Mioer  Methode  in  diesen  Punkten  selbst  nicht  traut,  geht  aus 
der  Empfehlung  herror,  den  Utenu  zu  ventrofixireo.  Ein  weiterer 
Nacbth«il  der  Methode,  den  Martin  selbst  nnd  ausfier  ihm  FritecU 
und  Czerny  kennen  lemt«n,  ist,  dass  leicht  Ktiime  Ubpr^ehea  werden, 
deren  späteres  Wachstkum  zu  einer  Wiederholung  der  Operation  An- 
giebt. 

Uas3  den  Frauen  die  Möglichkeit  der  Conception  erbalten  bleibt, 
ist  nicht  zu  bestreiten;  ilvr  Eintritt  uiiitir  Schwangerschaft  ist  nach 
der  Operation  ollonÜngs  in  auhr  Yi-r«in2etten  Füllen  beobachtvt,  Aber 
man  sollte  irgend  eine  HetboJe  doch  nicht  stets  desswegen  vuniDstullen, 
weil  sie  die  Möglichkeit  einer  Conception  oder  auch  wohl  unter 
gQni^tigen  VerhiiltnisHen  die  Mdglichkeit  eines  Auätragons  gewilbrt. 
AU  ob  Schwangerschaft,  in  einem  so  hochgradig  paÜiologisch  rer- 
änderton  SexunlNcblauch  ßberbaupt  wQnschenxwerih  wäre,  »Is  nb  hier 
günstige  Aussirhtcn  ftlr  die  Mutter  und  für  eine  aomiale  Entwicklung 
des  Kinde«  sich  darböten. 

Die  extraperitoneale  Methode  nach  Hegar  bietet  absoluten  Schutz 
Blutung.  Weiter  i^^t  die  Gefahr  einer  nach trSgl ich en  Infection 
vom  Stumpf  aus  minimal,  [st  keine  primäre  Infection  während  der 
Operation  vorgekommen,  so  kann  man  fast  mit  Sicherheit  auf  einen 
guten  Verlauf  rvchnen.  Der  grosse  Vorteil  besteht  darin,  dass  kein 
'Nahtiuatvrial  und  kein  zur  Nekrose  neigendes  Gewebe  in  der  Bauch- 
höhle zurückbleibt. 

Üsgegen  sind  ßanclihrUcho  bei  der  extraperitonealen  Bebandldllg 
häufig,  während  wir  den  gewrihnlich  erhobenen  Vorwurf  einer  langwierig«!! 
Nachbehandlung  nicht  gerechtfertigt  finden.  Man  hat  zwar  ^ — I  Wochen 
damit  zu   thun,   aber   dann   ist  die   Sache   auch    bestimmt   abgethan, 
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wähnend  heraiueitemcle  Fäden  und  StOmpfe,  Ahscedirungen  im  Becken- 
Zellgewebe  !>«!  der  intruperitonoulvD  M«th<idf  ott  noch  längere  Z«it 
Kranke  and  Arzt  in  Athi>in  bulten.  Freilich  werden  dies«  Vorkommnisse 
Ton  manchen  0{>erut«urvD  nicht  beobachtet;  die  Kranken  werden, 
sobiiM  die  Bauchwuiide  fest  verheilt  'mt.  in  balhweg>(  leidlichem  Zu- 
stMud  eutlas»ci)  und  xU  geheilt  in'x  Journal  eingetragen,  wäbreud  »\e 
noch  Wochen  und  Monate  mit  ihren  Beschwerden  xu  thun  haben,  za- 
weiten  auch  nnch  zu  Grunde  geben. 

Vielleicht  wird  die  TütalexstirpatioD  der  Ämputatio  uteri  supra- 
vugiiialitt  den  Rang  ablaufen,  wenn  ihre  Techuik  noch  weiter  ver- 
vüllhoiniimct  wird. 

Ganz  vordrilngt  werden  jedoch  beide  Operationen  nicht  werden, 
indem  b^timmte  nnatumiache  VerhältnisR«  gegeu  die  Totalexstirpatioa 
sprechen  und  zu  einem  Zurückgreifen  auf  die  alten  HeUiodea  nOthigen 
können. 

§.  85. 
8rlilu%t  der  Operation.    Nachltehandlnni;  nud  Verlauf. 


Die  Peritoneal toilette  ial  bei  der  Myomolomie  meist  raaob  be- 
endigt. Uie  Bauchhöhle  wird  eben  .tetten  durch  Qe<)chwnl$tinha1t  oder 
oachsickorndes  Blut  aus  Adhs«ion stächen  verunreinigt  und  ias  Eio- 
dringen  von  Blut  aas  der  Bauchwundo  oder  dem  durchschmttenen 
Tumor  iHfwt  sich  bei  einiger  Vorsicht  fast  immer  rermoiden.  Drainage 
der  Bauchhöhle  haben  wir  oiemaU  augewendet;  dugcgcn  bubuti  wir 
einigemal  in  das  übemähte  GeschwuUtbett  intraUgameutärer  Tumoren 
einen  Q&z«streifen  als  Draiu  eingelegt. 

Schluss  der  HauchwundA.  Vorband,  Nachbehandlung  unterliegea 
deu  bei  anderen  Lapunttomiueu  gültigen  Kogvin. 

Kine  gesondert«  Beaprechung  erforderJi  nur  jeue  Maasnabmea, 
velche  dazu  bestimmt  tiiud,  den  extraperitoneal  befestigten  Stiel  ror 
F&ulnias  %u  bewahren.  }\flchdem  ureprQttglich  von  l'eun  die  Aetzuug 
des  Stumpfes  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  zur  VerhUtimg  der  Fäulniss 
empfohlen  war,  fand  Ht^ar  nach  verschiedenen  Ventuchen  in  dem 
Chlorzink  eiu  rorKÜgliches  Mittel  zum  Austrocknen  und  damit  zum 
Unschädhclun liehen  des  Stumpfes.  Bei  ricbtigeui  Durchfuhren  trocknet 
der  Stumpf  schon  vom  2.-3.  Tage  zu  einer  klinghnitcu,  bittweilen  hom- 
ähntichen  Masse  ein.  Zuaächüt  caut^risirt  man  mit  dem  Pacquelin 
UherHÜche  und  Ränder  des  Stumpleii  aungit-big,  .sodann  beplnseU  man 
die  Stumpfoberdäche  mit  einer  lOO^Joigen  Chlorzinklilsung,  wobei  m 
beachten  ist.  dass  nichts  von  diesem  Actzmittel  in  den  Wundtrichter 
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ieast.  Dieses  Bopiaselo  wird  hd  den  ersten  'S  Tagen  nach  der  Opera- 
tion wiederholt.  Der  Wundtricht«r  n-ird  mit  etwa  3  cm  l>mt«n  and 
10  cm  liiugeii  Streifen  einer  S'^i'aigen  Cblorzinkgaz«  nusgefOllt.  und 
zvnr  niQs8«n  diese  Ina  an  die  elastischen  Ligaturen  beraagdtllirt 
,  werden. 

Den  ersten  Verband  lassen  wir  in  der  Kegel  bis  zum  Ende  d«r 
Woche,  nar  bei  Temperatursteig^rung  oder  starker  Secretion  vrird 
rorber  gewechselt.  Beim  ernten  Verband weclu«!  trägt  niso  den  Stumpf 
icbt  unterhalb  der  (ilastiscben  Ligaturen  ab;  vortlioilhaft  ht  ea  dann, 
Isofort  einen  starken  Seidenfaden  durch  den  KeäL  xu  xichea,  den  man 
einer  Ober  die  Bauchirunde  gelegten  Glasplatte  befestigt;  damit 
'wird  da«  ZurQckctch lüpfen  des  Stumpfes  Terhindert  und  dii-  Frei- 
legung beim  Verbinden  erU-ichtvrt.  Hat  sieb  der  Trichter  gereinigt, 
wo  kann  man  den  Scbluxn  deäaolben  durch  einige  aecundUre  Nähte  be- 
acbleunigen. 

Von   der  H.  Woche   an  wird  gewöhnlich  Jodoforoigaz«  als  Ver- 
bandmaterial gebraucht. 

Der  Verlauf  war  fast  in  allen  unseren  Genesangsf^llen  ein  nuliezu 
»berloser.    Temperaturerbilbungen  gingen  in  der  Regel  vom  ScbuUr> 
Icke  auH.    Durch  V(:rbuii(Iirfcb.scl  und  erneut«  gründliche  Desinfee- 
tioD  liesa  aich  motät  sofort  Temperaturobfall  eizieJen. 

Auch  nach  der  Mrumotomio  stvilt   nich  aus  denüelben  Ursachen 

rie  nach  der  Oyariotomie  uod  Ca»tration  «ehr  häufig  am  2.-4.  Tage 

blutig- seröser  Abgang  aus  der  Scheide  ein;  doch  haben  wir  den> 

Iben    bei   unxeren  jetzigen    Desinfectionsmassregeln   nie   mehr   Dbel- 

iechend  gefunden. 

In    günstig    verlaufenden    Fällen    können    die    Operirten    nnch 
Wochen  das    Bt^tl  Terlassen.     Zum   Schutze    gegen    Bauclihernien 
wir  undero  Operirteu  Bandagen  tragen,  bei  weldien  die  Xarbe 
■  'unteren  Wundwinkel    durch    eine  grosse   weicbgepolsterte   Pelott« 
geschätzt  wird. 

8.86. 
Gefahren  der  Hyoniotomie.    Späteres  Beiluden  der  Frauen. 


Die  Pnignose  der  Myomotumio  hat  »ich  durch  die  Verrollkomm- 
naog  der  OperutioDsraothoden  erstaunlich  rasch  rerbeesort.  Immerhin 
bleibt  die  Myomotomic  ein  nnglei<'h  fmüt^-rer  EingrilT  a\n  die  Orario- 
tomie.  Die  mAUgoIndc  Verkleinern ng.'ilahigkeit  der  Fibrome,  die  pMlz- 
liehe  Entlastung  der  Abdoniinalorgaue  nach  rascher  Berausbeffirderting 
grceecr  Tumoren,  die  starke  Oe^sentwicklung  und  die  ganze  ana- 
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tomisehe  B^flchaffenheifc  des  Ut«nis9tiinipfc«  bedingen  Doch  v«r«cbiod«n«n 
Uichtna^D  hin  ungleich  grössere  Gofahren.  Dabei  ist  das  Allgemeiu- 
bttändcn  nicbt  »clteu  durch  voraugegajigeue  Blutrerlaate  und  inteoar« 
CoBtpresBioDMrsclieiDuogen  schwer  beeinträchtigt.  GOostig  dagegen 
ist  es,  das3  selten  Adhäsionen  oder  zersetzimgsiahiger  Oescbwutsti 
TorhandeD  sind. 

Die  Todeiunaihen  nach  der  Mjomolooiie  sind  dieeelbea,  wie 
such  nach  andi-rcu  Laii&rotomieea;  sie  zeigen  aber  eine  undvru  proc«n- 
Urische  Vertbeilung. 

Einen  erheblichen  Antheil  an  der  UurtaJtt&t  haben  schwere  ^'Auci' 
und  Coilaptzttfälle ,  fUr  welche  der  Uatig  der  Opemtion  und  die  in 
Folge  lajigdauemder  Blotungcn  cntätondenc  HerKscbwäche  sowie  andere 
Or|[anerkrankungen  Diannigfuch  hegUnatigenile  Momente  du-bieteo. 
Einzelne  Frauen  starben  rasch  nach  dem  HerauswäUeo  grosser  Tu- 
moren unter  den  Eracbeiaungen  ron  Gehirnanämie  oder  Lun^membolh 
Howitn  beobachtete  in  2  FiLllen  schwere  Shorkerscheimingen  wäliren 
der  Constriction  des  Stumpfe»  darch  die  Klammer.  Die  Gefahr  dar 
VeibtHtanij  ist  durch  die  neuesten  Verbesserungen  der  Methoden  be- 
deutend vermindert  worden,  während  unter  den  3r>  von  Küberl^  18M 
xusa Dirne ngestellten  Operationen  8  durch  Blutung  UüdÜicb  endeten. 
Wiederholt  erfolgt«  Verbluluugstod  schon  auf  dem  Operationstische 
durch  AnreiKHGn  der  stark  gespannten  Ligamente  beim  HerauKWätzen 
des  Tuuiorii  oder  durcb  Verletzung  lioi^elben  mit  den  ünischntlrunus- 
iiistruiaeDten.  Andere  Mate  wurden  unmittelbar  tebenübedroblicbe  Blu- 
tungen durch  Zerreisscn  oder  Abgleiten  der  Drahtschlingen  beim  Mor- 
cellement »dur  bei  der  UmschnUrung  de^  Collums  hervorgerufHO.  An 
'  häufigsten  aber  erfolgten  tSdtliche  Blutungen  erst  12 — 36  Stunden 
nach  der  Operation  durch  Abgleiten  oder  InKufticientwerdon  der  Liga- 
turen. Nocb  sputer  am  '-i. — S.  Tage  auftretende  Xachblutungon  bat 
man  nach  der  Boucleation  intralignmentiirer  Tumoren,  beim  Abnehmen 
Itegengelassoner  Pincetten  oder  bei  der  AbstoHsung  der  durch  «o  g«- 
setsten  l>riickacborfe  beobachtet.  Bei  der  jetzigen  vervollkommneten 
Technik  werden  Blutungen  faot  nur  noch  in  der  Art  gefabrlu-h,  das« 
eich  Aoamischo  oder  henucbwacbe  Frauen  ron  dem  unter  der  Operation 
(Enucleationen)  erlittenen  Blutverlust  nicht  mehr  erholen  oder  einem 
geringen  Xachsickem  aus  Stumpf  oder  Bcckenwuude  erhegen. 

Die  Uauptgefahr  bildet  auch  jetzt  noch  die  8«pm,  Diesolba 
«chliesst  sieb  entweder  acut  unmittelbar  an  die  Operation  ao  und  be- 
lubc  dann  meist  auf  iLus-tcrcr  liifeciiou  des  Peritoneum^  oder  de.^ 
äcbnQrstUckes.  In  anderen  Fällen  tritt  sie  mehr  »chtiricbcDd  nach 
mchrtfigigem  Wohlbefinden  nof.  Ks  entsteht  dann  zimächai  ein  Ört- 
licher Entzündungsherd,  von  dem  aus  erst  allmüblich  weitere  Abscbnitto 
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^er  Peritonoalhclile  oder  der  StielgefSsse  inflcirt  werdsD.  Letztere 
Form  beruht  wohl  meistens  auf  Selbstinfection  vom  Ccrricalkaiiale 
oder  von  der  Scheide  aoB. 

Von  sonstigreo  üblen  £reif{nis9eD  nach  der  Hyomotomie  sind 
unüufOhren:  circvmsrripie  PeritonfaUxsudate  nnd  j\hseeifsbi!<luniffti  um 
d<ie  Sehnürsiüdt ,  irelchfi  durch  Scheide,  Blase,  [{««tum,  Bauchirunde, 
«reotoell  aber  auch  id  die  freie  Peritonealhöble  duKbbrechen  kdnDen. 
Ferner  ausg*dthnU  Tkrombottn  der  Bfcieeti-  und  Schenkthtnen  in  allen 
ihren  Formea  und  Conscqucnzon.  Wiederholt  wurde  tödtlicho  Embolio 
der  Lun^narterie  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  Tod 
in  Folge  von  hypottüUschen  J'neuitioniMn  oder  Ton  capHlärtr  Bronchitis, 
ferner  an  weit  Torgeschritteoen ,  vor  der  Operation  Ühcrsehenen.  i-V- 
krankimgftt  der  Citren  und  de»  Sier<nbt<keH$.  J)anHvertchlu.u  wurde 
wiederholt  beobachtet.  Die  Ursache  U^t  meistens  in  winkliger 
Knickung  den  Darma.  der  mit  der  Oberflüche  de»  inlrapuritonoal  vur- 
»or^n  Stumpfes  oder  mit  einem  AbHcexsherde  in  der  Umgebung  des- 
selben verwachsen  ist. 

Dnrmperfomtioneu  erwähnen  P<!ao  und  Wood').  Eine  aurUck- 
eibende  KothBstcl  ims  unbekannter  Ursache  beobachtete  ßose. 

Verletzungen  der  Bla^e  kamen  wiederholt  %'or,  dieselben  ver- 
liefen bei  exact«m  Nahtverschloss  meiateDS  ohne  woit«re  Störung, 
jedoch  trat  vereinzelt  tüdtliche  Urininßltration  ein.  Auch  Ureteren- 
fisLeln  wurden  beobachtet. 

Daa  sjtätere  Befinden  der  Frauen  nach  glflcklich  Qberstandener 
Myomotumie  ist  in  der  Regel  «in  ungetrQbt««.  Etwaige  Be^chwerdea 
sind  verschwunden,  die  GemUthttstimmung  ist  eine  heitere,  zufriedene, 
volle  Arbeit«fiUiigkeil  ist  wiederhergestellt.  HauchhemUn  bleiben 
allerdings  nicht  selten  zurflck.  Ks  soll  nicht  gel&ugnet  werden,  dass 
difi  \ixe\if  fl,-iche  Narbe  nnch  extraperitonealer  Siumpfversorgung  da.« 
2u!itiin<ieknminen  derselben  begQnstigt.  Doch  spiden  auch  andere 
Momente^  bcKondent  die  sociale  Lebensstellung  der  Patientin  eine 
grostse  Rolle. 

Auch  nach  Exstirpation  anscheinend  gutartiger  Fibromyome  kann 
ein  liteidiv  auftreten.  So  sab  Kaltenbach  ein  halbem  Jahr  nach  der 
Eatfemang  eines  mikroskopisch  untereuchteo ,  in  geringem  Umfange 
erweichten  Fibromyomn  ein  knolliges  Recidiv  in  der  Bauchhöhle  auf- 
treten. Der  14  pfundige  Tumor  war  in  den  letzten  3  Monaten  Tor 
der  Operation  mit  eintretendem  Ctirnox  rasch  gewachsen;  er  hatte  sich 


')  t»  erfolgte  am  37.  Tage  p.  o.  nacli  bither  gtaattgsm  V«rlatife  uin«  nuek 
ISdtlicbe  DanajWTiMiitioii ,  welcki:  durch  Dntck  eines  aeideaeii  LigaturknoteB« 
g«8«ii  du  llflum  eoUtaaden  will  wll  (Cinciiuiati  Laneet  a.  CUuic.  1879.  Iä./1L). 
^•(■t  i:  Eklt*nba«li,  Opantiv*  OjvilMlogi«.  «.AnB.  g^ 
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afai>r  mit  voller  Bestimmtheit  von  einem,  schon  seit  10  Jahren  von 
ancteren  Aerzten  beobscliteten  und  beliaadelten,  intramuralen  lAyome 
auH  eutwickult.     OflVubar  lag  eiae  earcomalöse  Degeneration  vor. 

Die  spätere  Gestattunt/  des  Sexuallebens  büngt  wesentlich  davon 
flb.  ob  der  Uterus  erhalten  blifih  und  die  OTarien  mit  entfernt  wurtien 
oder  nicht.  Auch  da»  Operationsverl'ahren  ist  von  Einfluss.  Wir  er- 
innern  an  die  Möglichkeit  von  Extrauterinschwangenichaft  bei  offener 
Cotnmunication  des  Cervicalstumpfes  mit  der  Bauchhöhle.  Femer  an 
die  Ausbildung  katamenialer  Hämatocelea  und  die  seltene  Menstruation 
durch  die  Bauchnarbe  bei  extraperitonealer  Stumpfrcrsorgung. 


9.  87, 
Mjoraotomlo  von  der  Ta^tna  uns. 
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Manche  snbserdse  im  Douglan'schen  Kaunie  liegeDde  Cernxmyome 
und  ebenso  ouizeloc  intraligiuncnÜlre  Tumoren  springen  so  stark  ge^en 
da«  VaginalgevrÖlbe  vor,  dasa  sie  bei  vurhandener  Indication  von  hier 
ane  exatirpirt  werden  ktfoneu.  Meist  sind  es  heftige  Compression»* 
ersr-faeinuDg«!  der  Becketiorgane,  wekhe  eme  Bxstirpation  def  Tumor« 
notliwendig  machen.  Bei  extraperitonealem  Sitze  deti  Tumors  im 
Beckenbindegewebe  verdient  theoretisch  die  Myomotomia  TaginBli.i  den 
Vonsug  vor  einer  Laparotomie:  doch  lasst  sich  nur  .selten  die  diße^ 
rentielle  Diagnose  dea  Sitzes  ganz  genau  vor  der  Operation  stell« 
Manche  der  hierhergehßrigen  Operationsgeschichten  entbehren  dtr  er- 
forderlichen anatomificben  Klarheit,  so  da^s  sich  oft  nicht  eab^cheideo 
I&Bstt  ob  TOn  intraperitonealen  oder  intraligamentäreu  Tumoren  die 
Rede  ist. 


UyotnoMiiu«  von  d«r  Vn^a  nui. 
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Stansbuxy  Suttou  incidirte  bei  einem  subperilonoalen  Utenut- 
fibrome,  welches  die  ganze  rechte  Beckeohälße  einer  KOjährigen  Frau 
einnahm,  die  hintere  Scheide atrand  und  drang  so  dlrect  auf  den  Tumor 
ein,  der  mit  einem  breiten  Stiele  an  der  hintereD  Wand  inserirte. 
Nach  DurchjichneiduQg  «les  Stieles  wurde  der  Tumor  mit  einer  Oeburta- 
zange  entferiit;  darnach  fielen  einige  DUattilarm<ich1iiigei)  vor.  Der 
Stiel  ward  mit  zwei  Ligaturen  unterbunden  und  die  PeritonealöfTnung 
mit  Schwämmen  ausgastopft  (!) .  um  den  Darm  zurUck/.uhalten.  Tod 
an  Peritonitis  4  Tage  p.  o.  Die  Section  ergab  Fexforatioii  des 
Dünndarms. 

A.  V.  Derveer  entfernie  ron  der  Scheide  aus  einen  325  gr 
schweren,  retrouterinen  Tumor,  welcher  durcli  Druck  auf  die  Becken- 
geflLue  Oedem  und  Urinretention  bewirkt  hatte.  Nach  locision  des 
hinteren  Seh  eideng«  wOlbes  wurde  der  Tumor  mit  einer  kleinen  Kopf- 
zan^e  bis  vor  die  Vulva  heruntergezogen,  zugleich  aber  auch  unnb- 
HichUich  der  Uterus,  das  Lig.  latum  und  Ovarium.  Die  Kapsel  des 
Tumor«  wurde  geäl5iet  und  die  Geschwulet  enacleirt,  ohne  das  Bauch- 
fell anzuschneiden  (?).  Nahtvereinigung  mit  Seide.  Nach  6  Wochen 
Heilung. 

Weiter  hat  Czemy  2ma]  mit  Erfolg  von  der  Vagina  aus  operirt,, 
Imal  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Zwei  gmckliefae  Fälle  werden 
von  Ljocis  aus  der  Krankenhäuser' sehen  und  von  Lomer  aus  der 
SchrÖdcr'schen  Klinik  berichtet.  Auch  Caselli  ex.otirpirte  eine  14i>0  gr 
schwere  intraligamentäre  Geschwulst,  welche  gestielt  am  ütems 
festhing,  von  der  Scheide  am.  Durchtrconung  des  Stieles  mit 
dem  Messer.  Stillung  der  heftigen  Blutung  durch  den  Pacquelin. 
Drainage.  HeUuug.  Mikulicz  entfernte,  nach  £nucleatioo  eines 
grossen  interstitiellen  Myoms,  noch  eine  orangegrosse,  subseröse 
Geschwulst.  Dabei  wurde  die  Peritonealhöhle  geöffnet  and  ein 
Stack  Peritonealilberzug  des  Uterus  mitgenommen.  Die  Bauchfell- 
wunde  wurdi!  an  dem  durch  die  Peritonvalwunde  vorgcätQlpten  Uiems 
vernäht. 

Einen  neuen  Aufschwung  nahm  die  vaginale  Myomotomie,  seit- 
dem man  in  der  Colpotomia  anterior  ein  Mittet  kennen  lernte,  den 
UteruB  und  die  Adnexe  von  der  Scheide  aus  beijuem  zu  erreichen. 
DUhniHea  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  es  auf  diesem  Wege  möglich 
.  »ei.  kleinere  Fibrome  de«  UtcruskOrpers  zu  entfernen.  Die  Operation 
wird  in  typischer  Weise  ausgeftlhrt.  Kach  Eröffnung  der  Plica  vesico- 
uterinn  leit«t  man  den  ITlems  nach  aussen  und  entfernt  nun  je  nach 
der  Insertion  die  GeschwuL-^t  durch  einfache  Unterbindung  und  Ab- 
tragung oder  durch  Knucleation.  In  letzterem  Fall  wird  zunächst  das 
Bett  vernäht,  dann  der  Uterus  reponirt  und  die  Scheideuwunde  ge- 
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schlössen.  Martin')  operirte  nacli  dieser  Methode  14a)al  oline  Todes- 
&lU;  in  3  Fälleu  musst«  allei-dingg  die  Totalexgtiq>atioii  aageechlosseu 
werden,  und  zwar  2ißnl,  weil  keine  reconstnictionsfilhige  Utoriumasm 
Kurtickblieh,  Inial.  weil  die  alx  gutartig  Angenommene  Ge^hvrulst  ncli 
bei  der  Operation  ain  Carciniim  erwies. 

Einen  anderen  Weg  zur  Kxstirpation  sul>mucüiter  und  inter- 
stitieller Fibrome  von  der  Scheide  aus  scblugen  Doyen  *)  und  Veit  ein. 
Die  Operation  beginnt  mit  der  queren  Dur«hachn«idung  des  vorderen 
Scheidengewölbcs  und  dem  Ivoslüson  d«r  Blase  bis  zur  Fossa  vesico- 
utsrioa  hinnuf.  Darauf  .spaltet  man  die  vordere  Wand  des  Collum)« 
und  eventuell  des  Uteruskürpers,   bis  man  die  Geschwulst  erreicht; 

Fig.  169. 


diese  wird  nun  in  tolo  oder  nach  vorausgegangenem  Horcellement 
BDudeirt,  Das  Aussi:l]ütcn  der  Qeüchwulst  ist  meistena  leicht;  bei- 
rdguode  Fig.  I(i0  zeigt,  wie  der  Tumor  tinch  Spaltung  der  Kapsel 
aus  seinem  Bett  vorspringt.  Ent*tehcn  wegen  der  Orüsse  de»  Tumors 
Scbwterigkeiten,  »o  kann  man  auch  die  hintere  Waiid  äea  Collums  und 
üteruKkÖrpera  spalten:  damit  wird  sehr  ausgiebig  Platz  geschallt,  aber 
auch  die  BauchliGhlu  geöffnet.  Ijiti>rligauient5s  entwickelte  Tumoren  hat 
Veit  obenfaUn  auf  Tsginalem  Wege  in<  Angriff  genommen;  er  beginnt^ 
auch  hier  mit  der  LoslSsang  der  Blase,  umüchneidel  dann  den  Cervix 
au  der  Seite,  an  welcher  die  Geschwulst  sitzt,  sucht  die  A.  uterina  auf, 
welche  doppelt  unterbunden  und  durch stchnitten  wird:  darauf  dringt 
er  stumpf  zu  dem  Tumor  ror  und  enucleirt  deoselbeu.    Die  Rwultata 


>)  L.  c.  p.  3BS. 
•)  L.  c,  p.  9S. 
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Veit'fl   siDil   günstig,    20   Fftlle    der   orstea    und   2  F&llo    der   xwtiiteu 
Kate^rie  wurdün  gL-hciit. 

Berechtigt  cräcliemt  die  vaginale  Myomolomie  bei  kleiueren 
Tumoren  bia  etvra  FausigrSase,  sobald  dieselben  durch  Blutungen  oder 
lEinklemmungiiemcheinungen  einen  operntJTen  Eingrilf  nuthwendig 
machen,  joclocli  nur  unter  der  Bedinf^ung,  ä&ss  es  »ich  um  solitäre 
Ge»cbwQ)»tc  bandelt;  aind  mehrere  Knollen  vorhaudeu,  so  bceteht  ein- 
mal die  Qefahr,  Ansa  kleinere  von  ihnen  QberMhen  werden  und  zu 
Recidivei!  Anlas«  geben:  weiter  Ist  zu  befürchten,  das«  von  dem  viel- 
fach zerfetzten  lUeruis  unmittelbar  oder  i^pitter  Störungen  ausgehen. 
In  diesen  FftUen  dflrfte,  wenn  OberhRUpt  ein  vaginaler  Eingriff  an- 
gezeigt  enicbeint,  der  Totalexstirpation  der  Vorzug  zu  geben  8«iii. 


Partielle  Exstirpation  des  üterns  von  der  Scheide  aus. 

Ampntatio  colli. 

§.  83. 
(lesehichle  uud  Indicationen  dieser  Operation. 


LiteratoT. 

P.  C.  Hnguier.  STfuiouim  sgr  los  altonircmeiita  hjpertrophiques  du  eol  de 
l'ut«rtu.     Pari*  \8t0. 

Simon.  OpemtioDen  a.  d.  w«ibl.  Ge^clileclibitbeileB.  Uonataachr.  f,  Geburtak» 
XllI,  p.  418. 

Sinu.  6flbaiiBott«T>Chiruririe-     Deutsdi  imß.  p.  IM— 171. 

ll«gaT,  Tftgbl.  J.  Innsbrucker  Katurfonchvnen.,  Nr.  7.  8.  183. 

Spieftelberic.  An'li.  f.  Oynikol-,  V.  BJ.,  p.  411.  üab«r  dis  Ampataüon  d«a 
(UdenUicils  der  Gcbürmatter. 

H&rckwalil.  Ueber  die  kegelm&ntelf.  Kxeb.  d.  Tag.-Portion  u.  ■.  «r.  Arch. 
f.  ÖTaUtol..  Bd.  TII.  p.  48. 

Kekrer,  An^  f,  Ojro&kol..  X.  B<1,  p-  431.  KeilfSnnige  KuäriDB  dw  Mutter- 
inuiidaUppKD  mit  UiIJudk  von  ä«H<!tiI«Pi>en. 

Schröder.  CliahU-AniiHlcR  1878.  II.  Zur  Technik  d.  pluL  Op.  an  Cerru 
uteri,    leibvhr.  f.  tiebfa.  u.  G^iAkol..  III,  p.  419  u.  VI,  3,  Heft 

Mdricke.  '/«iucbr.  f.  Ocbb.  n.  Ofnükol.,  Bd.  UI,  p.lC28.  Deber  die  Jün- 
pntatioa  der  PurLi»  irafrinali*. 

Uurtio,  Zur  Thmipi«  d.  ehroa  Uetritü.  BerL  kltn.  Wocbenashr.  1878,  Nr.  43. 

Gdabin.  Lancet  1677,  17.  n.  24.^8.  k-Iiut.  Co&itricÜon). 

Gtttnevaldt.  Arcb.  f.  Gyn&kol..  Bd.  II.  Heft  3,  Zar  «pvat.  Behandlnag  der 
1>ttoartif;en  Neubildungen  an  d«r  Vagina] portioo  etc. 


550 


Ampatatio  «>i)i. 


ßeicliardt,   Die  AmjtuUtio  colli   uteri    noch   dir  E3)>Bri<'Kbini 
Pari«  1Ä78. 

EiutoGbe,  Bullt^Un  gfiairjil  da  Tbi^rapeaüqae  18&0.  Kr.  II. 

Gusaerovr,  Dio  Noubildungen  des  Vbcraa  1878. 

T.  Braun-Fernwald,  Lohrbuok  ä.  RemnRil«n  fijm&kologi«.    Wien  I88I- 

Hofm«>r,  Zur  Stutiitilr  dci  OebänauUerkrvbaea  and  Minet  Operaliven 
handluriß.    Zeitscbr.  f.  GeMi.  n.  UynOkol-,  X.  Bd. 

C&tl  Jaoabi -Maller.  ZeiUohr.  f.  Oebh.  u.  O.Tn&koL.  X!.  Bd..  I.Reft. 

Vttnt,  Ditutjvb«  tnnd-  WorJi>-nichr.  I$8&,  Nr.  49- 

Dorogow.  Rum.  med.  ISS".  Nr.  24. 

Albertm.  Piav.  med.  1888,  Nr.  46. 

TboiDiwon,  Am.  Journ.  obst.  18^  p,  582. 

K«unj,  M«d.  R«<iord  IbSS,  p.  874. 

Ifadden,  Dublin  Joani.  of  med.  »cienc  lä&ä.  Mürz. 

Bofmoier,  Müncb   med.  Woebeoschr.  1890.  Nr.  42,  43. 

Buker,  New  Vgrk  med.  Joum.  1891,  p.  5*. 

Winter.  ZeiUcbr.  f.  Gebb.  u.  QyQ&k«l..  X£II,  p.  19«- 

V.  Uerff,  CMtnlbl,  f.  Qynftkol..  XV.  p.  1009. 

Feicber,  Soltrfider'aebe  Operation  oi«.    Tb^.    Paris  läd2. 

Jener.  BriL  Gjn.  Journ..  SXXll. 

BoiyKowics,  Arch.  f.  Oj^nSkol-,  XLIV.  n«ft  2. 

Lewen,  Luicet  1S9S.  Juli  6. 

Die  pertiello  Ex;itirpfttion  des  imteren  GebUrmutterabschnit 
wurde  am  irUbesten  wegen  maligner  Neubildungen  rorgenomraen. 
Die  von  Marschall  1783  Ausgeführte  und  frilher  als  ToUlexstirpatioa 
beieichnete  Operation  betraf  eine  partivtle  Excision  des  prolabirteUf 
carcinomatöHea  UteroK.  Oröüsertf  BedeutUDf^  fOr  die  Geüchicbte  de 
Ätnputaüu  colli  ^«wanit  die  von  Oiiiaador  im  .Ttilire  180t  auttgeitllirl4> 
Exciaiyn  eioeB  carcinomatiSseii  Collum  uteri  in  «itu,  welche  er  unt«r. 
dem  volltönenden  Noiiieu  .Gebürmuttorexstirpation"  beschrieb'). 


')  Die  Op«iution  gab  va  rielen  Controrcnn)  AnloM  und  geben  wir  daniia 
den  Original  beriebt :  .£.Vi*  carehunnalSur  .S'chu^iim  rfrf  MutKrhaisrs  füUU  dr» 
MtäUtgaug  urit  tin  Kind*i:«pf  au»,  ttaitb  und  f^uMe  htflif.  lUr  Futjsi*  »mnir 
mil  einer  SmeUie'ueh*»  Gtiurt*ia»9f  «iigeiOjfrM  mmi/  damil  titf  in  den  ilutlerftinf 
lurabgtl/raelit;  ah  otur  tlU  SeMiri'j«  »m  rftwi  ilitla  rf«'  (itbäi-mutttr  u-ffiftfl  tm^m 
actUf,  brach  der  Fttn^ua  ati  und  die  Blulung  mar  lekrtctdieh.  Die  Üol/i,  dir  Jfuttr 
W*fcr  ErfinJi*Mfm,  yab  dtm  Herrn  Bafrvi^  Oikn*d*f  »chntil  den  Grdanl/en  tin 
di«  OtMrmMter  mUtelat  durdiftetoektuer  Tiadän  und  dur^kstxogrHtr  Fildfn.  n-tle 
im  Verhorgtntn  mU  groieer  }ivh>iUamk*U  Im  Grmnd*  dte  Mittltr^vnge*  dttrdt  die 
und  de*  JiutterkSrftr  mmi  eorn,  JtiHUn  uHd  von  btiden  Sfitm  durtkgifOhrt  tourdrn 
tief  in  die  MuUntdifid*  lUrohitmehfH  und  feMatAallen.  .Vnii  fUhrtt  dar  Herr  Hof^ 
rdCli  Oaiatidtr  unltr  dem  Zeiftfinftr  d*r  rtehttn  Hand  tin  ilariee»  Foit'»fhrx  Hi^a 
itit  und  aehai»  IÜ>er  dem  ttirrhOaen  Theit  drr  GfhßrmitUer  diett  horittnial  m>  ; 
di»rth,  ah  «h  *i*  awuer  d*m  Leib*  mit  JlSUfe  der  Aufitn  ditrehK^nilUit  wärt.* 
ilu-ke  Blutung  «Und  auf  ein  ityptiscbea  Puher  aua  Alaiia.  Cülophoniuni  nnd  Gc 
ambicom  und  die  Kranke  gcnai.  Oüuider  K>tl  >piter  norb  melimials  in 
lieber  Weise  mit  OlQck  operirt  baben. 
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Rust  in  Wien  wiederholte  iai  Jahre  1813  diese  Osiander'sche 
Operation,  aber  mit  Ubiern  Äusgiuige.  Die  Patientin  verlor  sehr  viel 
Blut;  die  Section  zeigt«  nach  ß  Tagen  eine  .faulige  sphacelartige  Be- 
»chaffcnhoit  des  Ut«ruti'.  Später  wurde  die  Exstirpation  eines  ciu-ci- 
nomatÄsen  üterushalses  besonders  tod  frauxösischen  Äerzten:  von 
Lisfranc,  Dupuytren.  R£cami«r,  Ämossat  und  in  Deutschland  von 
Qriife,  Siebold  and  Kilian  ausgeführt  ^).  Die  sanguinischea  Hoffnungen, 
welche  man  nach  den  Berichten  Osiander's  und  der  französischen 
Chirurgen  an  die  Aniputatio  colli  knüpfte,  erwiesen  sich  bald  als 
illusoriiicL,  und  zudem  war  die  Operation  in  ihrer  unvoUkommenen 
technischen  Ausbildung  in  den  damaligen  Kospitälern  recht  gefUhrlicb. 
Erat  vom  Beginne  der  sechziger  Jahre  a.b  erfühlen  die  Operations* 
methoden  eine  durchgreifende  Verbesserung  und  icugleich  fand  eine 
strenger«  Auswahl  der  fUr  die  Operation  geeigneten  Fälle  statt.  Bei 
Gusserow  finden  sich  eine  Reihe  radicaler  Heilungen  durch  früli- 
zcitigf!  Operation  mit  genauer  Literaturangabe  verzeichnet.  Weitere 
Fälle  sind  durch  Braun ,  Begar  und  Simpson  bekannt  geworden. 
SpHter  haben  sich  beiwndere  Verdientite  um  die  Ausbildung  und  Ver- 
breitung der  Operation  Schröder  und  seine  Schüler  Hofmeier  aai 
Winter  erworben. 

Wiederholt  wurde  die  Amputation  des  caTcinomatösen  Collums 
während  bestehender  Schwanger»ehaft  vorgenommen.  Unter  8  hierher 
gehtirigen  von  Möricke  zu8ailim«llgwt«Ut«n  Operationen  erfolgte  nur 
dtoal  Abort. 

Sehr  vereinzelt  «ind  bi»  jetzt  Beobachtungen  von  Safsm  und 
Myx9fn  des  Collums.  Gusserow  führt  nur  5  Fälle  von  KibroBarcom 
DBd  S  von  diffusem  Sarcom  des  Mutterhalses  an.  Ganz  eigentbOm- 
liehe  ak  Sarcoma  colli  uteri  hjdropico-papiUare  und  Hjxoma  cuchon- 
dromatodea  arborescens  colli  uteri  bezeichnete  Beobachtungen  verdanken 
wir  Spiegclberg  und  Kein.  Im  ersteren  Falle  wurde  nach  mehrmaliger 
vergeblicher  Exstirpatioo  der  Wucherungen  nach  2  Jahren  zur  Toial- 
exstirpation  geschritten.  Der  zweite  Fall  verlier  tödtÜch  durch  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  mit  dem  ficraaeur. 

Man  hat  die  Berechtigung  der  aupravaginalün  Colluniexciaion  zur 
Heilung  des  Fortiocarcinomjt  in  neuerer  Zeit  vielfach  bostxitt'VD,  und 
zwar  etQtzte  man  «ich  hierbei  auf  die  Thateache,  dass  in  vereinzelten 
Fällen  bei  scheinbar  beschränkter  carcinomatöser  Erkrankung  des 
Cerrix  sich  gleichzeitig  Kreb«knoten  im  oberen  Abschnitt  des  Utenis 
fanden. 


')  Oeaftue  LiteratuangaWa  hierüber  (bden  kcIi  in  Eiliaa'i  Operaüoaalebrc 
für  Oaburtahdfer.  11.  Bd..  1835. 
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Die  Bedeutung  dieser  Tbatsache  ist  iodesflea  vielfach  DberscblUxt 
worden;  einmal  sind  derartige  tieobachtiiDgen  ausserordentlich  »«Itcn, 
sodann  bandelt  es  sich,  wie  Winter  nncligewiesen  liat,  in  ften  genauer 
antersuclifen  Fiitlen  nicht  um  PortiocArcinome,  und  die  koointen  doch 
hier  aar  in  Frage. 

Ss  waren  wohl  weniger  diese  vereinzelten  BeohachtiiDgeii ,  als 
vielmehr  die  raschen  Fortschritte  der  Totatexstirpation  und  anch  der 
chirorgiscbo  Grundsatz  bei  maligner  Erlcrankung  eines  Organs,  das- 
selbe mißlichst  in  toto  XU  entfernen,  welche  duzu  beitrugen,  die  par- 
tielle Ezstirpntioti  zurückzudrängen. 

Vergleicht  mau  dio  Resultate  heider  Operationen,  so  xetgen  nch 
keine  wesentlichen  Unterschiede;  die  MortnliUlt  ist  bei  beiden  gleich 
gering,  auch  der  Procentsatz  dauernder  Heitungen  ist  annähernd  der 
gleiche,  er  betriigt  bei  der  Totalexstirpation  iS^ft  (OUbautsen),  beider 
hohen  Oollumexcision  25  V  (Winter);  berücksichtigt  man  liierbei,  dass 
fUr  die  letzte  Operation  im  Allgemeinen  günstigere  Falle  gewühlt 
werden,  so  wUrde  sich  eher  eine  Differenz  zu  Gunsten  der  Total- 
esalirpiition  ergeben. 

Der  Nutzen,  welchen  die  Erhaltung  des  UtenuresteB  mit  Bieh 
bringt,  ist  nicht  hoch  anzuschlagen.  Besonders  der  VorthoU  einer 
möglichen  Schwaagerschafb  i^t  recht  problematisch;  man  kann  nicht 
erwarten,  doss  ein  so  Teratllmmeltes  Organ  während  SchwnngorHchaft 
und  Geburt  den  an  es  geetclltun  Anlorderuugcn  GonOgc  leiste  und  daes 
nicht  in  Folge  von  St<iruugen  wahrend  dieser  Zeit  Gefahren  fUr  die 
Siutter  erwachsen,  ganz  abgesehen  von  dem  leichteren  Eintritt  und 
rascheren  Verlauf  eines  llecidiTs  in  der  FortpflanKungaperiode. 

So  käme  die  £xetirpatio  colli  etwa  bloe 
noch  bei  dem  Oancroid  der  Poriiu  vaginalis  in 
Betracht,  bei  welchem  sich  picher  uachweiseo 
iBfist,  dosä  die  ÄB'ectioD  den  Vagiaalansatz  nicht 
flherschreitct;  dsR  wird  wohl  selten  ni5glich  »ein, 
und  auch  dann  wird  man  gut  daran  tliun,  das 
Collum  recht  hoch  zu  excidiren. 

8pKter  als  bei  malignen  Nuubilduugea  wurde 
die  Amputatio  colli  bei  den  v$r$chiedett9n  Formen 
OOH  thjptHrophie  und  zwar  zui^hst  des  infra- 
raginalen  Collums  (Dupuytren,  Lisfiranc)  aos- 
geBlhri.  Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion 
kann  hIü  gleiclunässige ,  kuhzitzenfÜrmige  Ver- 
läugeruDg  (Fig.  170)  oder  auch  als  vorwiegende 
Elongation  einer  Muttermuadslipp«  auftreten.  In  anderen  Fällen  be- 
trifft die  1  lypertrophie  als  circuläre  vorzugsweise  den  DickendurchmeMor 


Kg.  ITO. 
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Portio.  Beim  Uterusprolapa  zeigt  hüufig  auch  Acr  supraTaginale 
!ieil  des  Collums  eine  beiräcbÜiclie  Verl&ngvniag.  SeiUtpm  Bugutiir 
auf  die  Bedeutung  dieses  anatomischen  Verhältnisses  für  Geoexu  und 
'Didnkpie  des  Oebärtnutienrorfalles  hingewieseD  hnt.  spielt  die  ElxcisioD 
des  supraviiginalen  Collums  eine  Holle  in  der  operativen  Behandlung 
des  UU*ruüprola])iiefl. 

Ganic  eigen  thUmI  ich  e  Qe^chwutstformen  entstehen  bisweilen  da- 
durch, das«  neben  Bindegewebe  und  Musciilam  auch  die  fülliculäreu 
und  drüsigen  Gebilde  an  dem  hvi>erplasti8cheD  Processe  Antheil  nehmen 
and  cystbch  entarten.  Die  ganz*  Portio  oder  nur  eine  Lippe  erscheint 
hier  zu  einer  gurkenfSnuigen ,  knolligen  Oesi-hwulüt  umgewandelt, 
welche  die  ganze  Scheide  au^fQllen  und  seihst  vor  den  Intruitus  herriw- 
treten  kann  —  polypöne  Vfrlüngtru»^  der  MuttermundsUpptn,  DisM 
AffectioD  erhftlt  ein  hervorragend  klinisches  und  operatives  Interesse 
durch  den  oft  colo»ialen  Gefüsi<reichthuin:  von  Polypen  unterscheidet 
sie  sich  dadurch,  das«  ihr  ucheinharer  Stiel  durch  die  ganze  Brett«; 
der  Mntteriuuadslippon  dargestellt  wird. 

Eine  weitere  Anzeige  fl]r  die  Abtragung  der  Vaginnlportion 
geben  chronisch  entzündliche  ZuslüH'ie  der  Cerricaliiond  selbst  oder 
der  «>  bedtckemien  Mticasti,  Kntzändunijen  dea  FeUieiitdrapparatet, 
ausgebrnteif.  Erosionen  aiit  DrÜgmirueherimg  und  jtapilUlrm  Exerei' 
cen2e».  Meist  iät  das  Messer  unnSthig.  Mit  der  GlQbhitüe  kommt 
man  auch  in  den  schwersten  FsUt-n  kuui  Ziel.  Die  sogenannte  ehro- 
nischo  Uctritis  kann  nicht  ale  lodicatioa  üur  Amputatto  p«r  Tsginam 
angesehen  werden.  Die  Angebliche  RUckbildtiug  der  Hyperplaaieen 
des  Corpus  uteri  durch  jene  Operation  iat  wcdur  durch  khuische  noch 
durch  anatomieche  Untersuchungen  festgestellt. 

Von  den  Fi/nnfthUm  des  Ut«ru^alse$  kommen  als  Indicatioa  fdr 
die  Amputation  die  eonische,  die  riitsttßnni^t  und  die  trompttenfirmigt 
Portio  in  Betracht,  wenn  dieselbe  Verengerang  des  Cerricalkanales, 
Sccretataunug,  Dyäraenorrhoe  oder  Sterilität  bedingen.  Bei  tiefen 
Cervicalriitsen  wird  man  zur  Ampulutiou  der  getrctiiiten  Lippen  nur 
dann  aobreiten,  wenn  diese  selbst  hochgradige  Yer^nderongen  dar- 
btet«D. 

Die  Länge  des  abzutragenden  Stockes  vom  Collum  richtet  sich 
nach  der  bestehenden  Indication.  Beschrünkt  sich  die  Erkrankung 
oder  der  Formfehler  auf  die  PorÜo,  so  genUgb  es,  dieflc  im  Niveau 
de«  ScheidengewGlbes  abzutragen :  AvtpHiation  des  tnfravaginale» 
Cotlums.  Erstreckt  h\c\i  bei  Prolaps  die  Elongation  oder  die  circuläre 
Hjpertrophie  auch  auf  das  supravsginal«  Collum,  so  muss  dieoes  ganz 
oder  Üieilweise  excidirt  werden:  trichterförmiije  oder  Malt  Exei$ion 
da  mpravaginaUn  Collum». 
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Die  gennue  Abgrenzung  von  Collum  und  Scheid  enge  wölbe 
sowohl  bei  C&rcinom  aU  bei  Protaps  Schwierigkeiten  iinterlif 
Doch  hat  di«8  bei  Messeroperationen  nicht  mehr  ao  viel  Bedeutung 
wie  frllber,  dn  wir  uns  doch  unter  allen  OmstKaden  an  die  GrenzeJi 
de«  Krkr&nkten  halten  müssen  und  da  wir  uns  auch  nach  Erüflnung 
des  ScheidengewOlbe«)  durch  die  Kichtung  der  Schnittfuhruug  vor 
einer  Verletzung  von  Blase  und  DouglaR  7»  KcbQtzen  vertoögen.  AI*; 
Merkmale  werden  angegeben,  dass  eich  der  Scheidentheü  vom  Vnginal- 
gewölbe  durch  eine  seicht«  Furche  absetzt  und  gewisse  Farbenunter- 
BchJede  darbietet.  Bei  Prolaps  liUst  sich  die  invertirte  Scheide  in  der 
Regel  auf  dem  unterliegenden  Collum  vorscbiebeo;  man  kauu  die* 
selbe  in  eine  Falte  erheben  oder  man  kann  dos  Collum  innerhalb  der- 
selben zwiücJien  den  Fingern  hin  und  her  gleiten  lassen.  Anch 
bemerkt  mau  häufig  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  glutten  Ober- 
fläche der  Portio  und  der  rauheren  faltigen  Beachafienheit  defi 
Scheidenwände. 


g.  89. 
Amputation  der  Ta^iiatporüon. 

Man  t^tthrt  diese  Operation  heute  nur  noch  mit  dem  Messer 
die  trtlheren  MethodOD  der  Abtragung  durch  £craseur,  Abbinden 
galvanocaustischc  Schiioidescliliugo  sind  Aufgegeben. 

l''orbereitung  zur  Operation.  Da»  Imtruuienlarium  besteht 
Binnenspecolum,  Seiteahebeln,  Uakenzimgen,  Hakeupincctten.  geraden 
oder  Qber  di«  Fläche  gebogenen  Messern,  Lanzenmessera  (Schröder), 
Cooper' scher  Schcere,  kurzen  knimmeu  Nadeln,  Nadel-  und  Schwanun- 
haltcm,  Seid«,  Draht. 

ünnüttelbar  vor  der  Operation  werden  Scheide  und  äuAsere  Qeni- 
talien  einer aorgfiiltigen  Sänberuog  und  Desinfection  unteraogen.  Narkose' 
i£t  bei  der  geringen  Schmerzhafligkeit   des  Eingriffs   nicht  uobedingtj 
noth  wendig. 

L^geruntj.  Bei  Prolaps  wird  die  Operation  einfach  iu  Rücken- 
lage auRgcfOhrt,  wobei  zwei  AKsistenien  Ton  der  Seite  her  diu  Labien 
auscinundt-rhulteii.  Auch  bei  einem  Uterus  in  üitu  ü&sst  sich  die  Portio 
durch  Hakenzaugen  oder  durchgezogeue  Fadenschtingen  in  der  Regel 
leicht  bis  in  oder  »elbst  vor  die  Vulva  herabziehen.  Doch  vermeide 
nun  hierbei  jede  stärkere  Qewaltanwendung  und  operire  lieber  in  situ 
unter  Freilegung  der  Scheide  in  Seiten-  oder  Steissrückealagc.  Dired 
Terboten  ist  jede  stärkere  Zerrung  des  Uteru-s  bei  entztladUchen  Pro- 
cessen in  den  Ligameuten  und  nameutUch  bei  Ausdehnung  der  Tuben. 
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Da  wo  ex  auf  Hrsparung  von  Blut  ankommt  oder  wo  dt«  Äb- 
ragangsääcb«  voran ssicIiUich  «ehr  gefäsKireich  ist,  kamt  man  di«  Illu* 
tung  propbjlalctisclt  zu  beschränken  suchen.  Man  umsticht  die  muth- 
masatich«  EiDtiitUstelle  der  Art.  uterinae  vom  Scheidengewölbe  aus 
oder  man  umschnQrt  die  Portio  hinter  kreuzweise  durchgeatocbeoea 
kurzen  Lanzennadeln  mit  einer  ehisti^chen  Ligatur.  Denselben  Zweck 
reichte  Kaltenbach,  indem  er  bei  polypiiwr  Verlängerung  einer  Multer- 
'muadslippe  die  ganze  Basic  derselben  in  zwei  gekrilmmte  Hegar'Hche 
Schieberpincetteo  fasst«.  In  den  meisten  Fällen  tiind  indesä  tsolche 
Uasuinhmen  Überflüssig. 

b  FrDhertrugmandieT'nginalportion  nachCircumcision  desScheiden- 

"ajiBatzes  mit  Messer  oder  Scheero  in  einfr  geradm  Ebene  glatt  ab  nnd 
stillte  die  Blutung  durch  Ferrum  candens  oder  Tnroponade  mit  Cblor- 
eisea.  Man  verzichtete  damit  auf  prima  intentiu  und  OberUese  die  fDr 
die  Besebaffenheit  des  Orificium  ext.  m  wichtige  Gestaltung  der  Xnrben- 
cootraction  vollkommen  dem  Zufall.  Brand-  oder  Äetir^cborl'e  samnit 
nachsickerndem  Wundserum  versetzten  sich  Idcht  unter  dem  Einflüsse 
der  Scheidensecrete  und  gaben  damit  zu  septischen  KrkrankungBformen 
Änlass.  Auch  erfolgten  bei  der  Losstossung  nicht  aseptischer  Schorfe 
recht  häufig  bedeutende  Nachblutungeo  aus  arrodirtcD  Oeföswn, 

Pig.  171. 


..-iiO"'"^*3tOXan, 


£^. 


Alle  diese  Nachtheile  werden  vermieden,  tcenti  www  die  Blutung 
tiureh  UmsUehung  der  (hfüsse,  durch  Anlt^uity  einer  regdmä3!>igen 
^Wundnaht  rtillt  Sims  bat  zuerst  die  Wuodnaht  nach  der  Amputatio 
colli  ang«wendet,  um  damit  die  Heilungsdauer  abziikUrzen.  Kr  wollte 
die  Schnittfläche  de»  Collums  in  derselben  Weise  mit  Vaginal schk-im- 
haut  Überziehen,  wie  man  sonst  den  Anipntationflstumpf  eines  Armes 
oder  Beines  nach  dem  Zirkelschnitte  mit  Haut  bedeckt.    Er  fllhrte  zu 
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diesem  Zwecke  an  jeder  Seite  des  Oervicalkanales  zvrei  Silberdrttte 
von  vorn  nach  hinten  durch  dio  Schnittflficlie  Art  Vagia»  und  bedeckte 
HO  den  Stumpf  derart  mit  SchleinihauL,  dann  nur  in  dttsüen  Mitte  eine 
kleiue,  ovale  Oeffnung  xurUckblieb  (vergl.  Fig.  171).  Diese  Sini«*sche 
Nahtinethode,  bei  welcher  nur  Vaginalhaut  mit  Vaginathaut  vereinigt 
wurde,  entsprach  ihrem  Zwecke  nur  wenig,  da  hinter  der  V'ereiniguog«- 
linie  eine  Bucht  KurUckblieb ,   innerhalb  deren  Blut  und  Wundseri 

Fig.  172. 
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stauten.  Eine  bedeutend«  Verbeit.'ierung  bildete  die  llt^ar'sche  Vm'^ 
»ütimungsnnht ,  bei  welcher  die  Niilite  unter  dem  ganxen  Grund  d< 
Abtraf^ngsfläche  hergeftlhrt,  in  der  Mitte  von  vorderer  und  hintei 
Cerricftlwnnd  aber  ausgestochen  werden,  um  so  dio  Cervicalsrhleimh 
mit  der  YngiitRlnitictHia  in  genaue  Vereinigung  zu  bringen.  Man  hat 
bei  diesem  Verfahren  die  OeittaUuug  des  Multennundcn  in  hohem  Onule 
in  der  Hand,  man  kann  die  Umsäumuug  je  nach  der  EigeothDuilich- 
keit  des  einzelnen  Falles  circulür  anlogen  (Fig.  I72b  u.  c)  oder  m 
in  der  Mitte,  entsprechend  der  Breite  des  neuzubildendea  Muttermunde 
Vnginiilmuaisa  nn  Cervicnlmucosa  anheften,  auf  den  beiden  Seiten  aber 
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ScbeidenwADd  an  Scheiden  wand  aaualten  (Fig.  172b].  Die  Hegsr'sche 
UtusHumung  ei^it^lft  bei  noniial«r  CoDsiateoz  der  CoUnmwaiiduDgen  fast 
iniuiur  recht  befriedigende  plastiiwlio  Reüultate,  ancli  wenn  man  die 
Portio  in  einer  Fläclie  abträgt.  Bei  sehr  derber,  »tarrer  Cerricalmuid 
Iäs8t  sich  freilich  die  Äblraguiigülläche  uicbt  immer  so  leicht  in  ihrer 
Mitte  talt«n  und  zunatumeiiklftj^ijieu,  da»«  die  Wundräuder  Überall  lineür 
aneinanderp3j«en.  Er  rjuillt  vielmehr  das  Gewebe  rosenkranzariig 
zwischen  den  einzelnen  Nahten  vor ,  oder  es  «chnt-iden  die  SuLuren 
wegen  zu  grosser  S))annung  auf  Seiten  der  weichern  Cerviculmucosn 
durch,  besonders  wenn  man  diene  allein  und  nicht,  wie  Fig.  a  und  h 
deutlich  vorschreiboD ,  gleichzeitig  eine  diclcere  Schiebt  Utcrusmuscu' 
laria  mit  den  Xnhten  umfasst. 

Eine  fOr  die  Vereinigung  noch   günstigere  Wundform    entsteht, 
wenn  man  nicht  die  ganze  Vaginalportion  durch  Zirkelschuitt  in  einer 

Fig.  173  (noch  MarfktfoM). 
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Fliehe,  sondern  jede  Lippe  für  sieh  in  ijaerer  Biehtu«^  UeUförmig  fr- 
cidirt.  £9  werden  s«;  an  vorderer  und  hinterer  Cervicalwaod  je  zwei 
qaer  verlautende  Lappen  gebildet,  welche  eich  sehr  genau  mit  ihren 
Kiüideni  aneinauderposseu  und  im  Bereiche  des  Muttermundes  mit 
Schleimhaut  umsäumeu  loseco.  Das  Priocip  dieser  .Lappenaroputation' 
ist  zuerat  von  Simon  angegeben  und  von  Marcftmüd  aU  „keseimanM- 
förmige  Exfiston  dcf  Vaginalportion'^  beachrieben  worden  (vergl.  Fig.  1 73). 
Wir  legen  die««  plastisch  sehr  leistungefahige  und  rationelle  Hethode, 
welche  sich  je  nach  dem  vorliegoadca  Oparatiomizwccke  viulfadi  modi- 
ßciren  liäest,  der  folgunden  Opcrationebeschreibung  zu  Grunde.  Zuerst 
werden  beide  Mutiermundswinkel  bis  zum  Scheidenaasatzc  mittoLst  einer 
Ober  die  Flä4)htf  gc-krllromten  Scheero  gespalten.  Die  Muttermunds- 
lippen Wurden  hierdurch  noch  weiter  nach  abwärts  beweglich  und 
lassen  äich  überdies  nach  aussen  umklappen,  ao  daas  die  ganze  Lnneo- 
ßSche  des   Cervicalkanals   dem   Gesicht   freigelegt    wird.     Dann    zieht 
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man  die  vorder«  HuttermutidslijipB  mtttetst  einer  Hakenajinge  nach 
vom  an  und  schneidet  sie  keilfürmig  in  der  Weise  heraus,  mit  7wei 
von  Seiten  des  (^rviealkanali^  und  des  Sch«id«ugewülbe8  schrilg  nnch 
aufwärts  convergirendeu  Querschnitten  (Fig.  173a).  Die  so  entstandenen 
vordem  und  hintorn  Lnppoti  werden  durcfa  umfassende  Nähte  vereinigt. 
Die  er^  Knht  wird  dn  angelegt,  wo  Oofllste  spriteen.  Die  Blutung 
steht  in  der  Regel  nach  den  ersten  beiden  Nähten ;  sollt«  sie  indess 
in  störender  Weise  andauern,  so  fasst  man  die  seitlichen  Schnittwinkcl 
im  Schetdengewölbe  provisorisch  in  lange  Schieberpincetteo.  Je  nnch 
der  Breitonausdehnung  der  Lipp«  sind  etwa  vier  bis  zehn  Kähte  noth- 
wendig.  Die  Draht-  oder  Fadeneadon  worden  lang  gelasaeo,  am  an 
ihnen  den  ütems  nach  vorn  ziehen  zu  können,  wÄhrond  die  hintan 
Muttermuo'islippe  in  ganz  entsprechender  Weiee  excJdirt  und  vernUit 
wird.  Die  Uämorrh&gie  ist  hier  meist  stärker.  Zuletzt  vrerdea  die 
bis  ins  Scheideagewfilbe  hercinroichend<^n  Seitens chnitte  durch  einige 
Hefte  vvr^hlosscn;  bei  nicht  gaar.  gestillter  Blutung  empfiehlt  es  steh, 
diese  in  Form  mclir  schräg  nach  aufwürts  oder  quer  gerichteter  Um' 
stechungsnäht^-  anzulegen,  um  auch  die  in  Läagsrichtung  zur  Vaginal- 
portion  herabziehenden  Uefässe  xu  verachliestien. 

Während  der  Naht  wird  das  Operationsfeld  mit  rerdOnaten  Des- 
infection»flns9igkeiten  überrieselt.  Vor  dem  Knüpfen  der  Nähte  findet 
norh  einmal  eine  sorgföltige  Defiinfection  der  Wundflächen  statt  und 
sodann  wird  durch  AiiüdrUcken  alles  etwa  zwischen  den  Wundrändem 
angesammelte  Blut  entfernt 

Die  Keilexcision  der  Lippen  lässt  sich  bei  tiefen  Cervicalrissen 
mit  der  KmtueVschen  Operation  in  der  Art  combiniren ,  dass  man  die 
Muttermundslippen  nur  so  weit  excidirt>  als  dieselben  auf  der  Mncosa- 
seit«  tiefgreifende  Veränderungen  aufweisen,  daröber  aber  die  seitlichen 
Rissränder  anfrlHrht  und  vereinigt.  Kirhrtr  hat  statt  der  transversalen 
ein«  $aijiUale.  Keile^icman  der  Lippen  angegeben,  bei  welcher  schliess- 
lich die  beiden  seitliclien  Lappen  aoseinandergeklappt  und  durch  Nähte 
vereinigt  werden. 

Bei  Prolapsen  kann  man  mit  Vortheil  die  ColpoiThaphia  anterior 
mit  keitförmiger  Excision  der  vordem  LippA  combiniren. 

Eine  eigenthdmliche  partielle  Bxcision  nimmt  Schröder  bei  alten 
Kitarriien  des  Cervix  vor.  Bei  stark  herabgezogenem  Collum  wird 
durch  Ansein anderzieheu  mit  Hakt>nzHngeu  um)  selbst  durch  bilaterale 
Utsciäsion  ein  starkes  Kktropium  derHnttcrmundslippeu  hervorgebracht 
Sodann  schneidet  Schröder  so  hoch  wie  möglich  im  Cerrix  mit  eim-m 
spitzen  Messer  durch  die  Schleimhaut  der  einen  Lippe  bis  in  das 
Cerricolgewcb«  hinein  und  excidirt  darauf,  von  der  Spitze  der  Portio 
anfangend,  und  dos  Mi^sser  tief  hineiostossead  die  ganze  innere  Flficbe 


Amputation  der  Tagtnalportion. 

der  Lippe.  Die  übrig  gebliebene  Spitze  der  Lippe  wird  in  den  Cervü 
hincingektappt  und  an  den  oberen  Wundrand  angcn&ht.  Ebenso  an 
der  nndem  Lippe.  Per  pÜ9$U  Theil  de»  Cervicalkanals  wird  auf 
diese  Weise  mit  Scbeidenschleimhaut  ausgefüttert,  die  keine  Neiguog 
zu  Erkrankungen  xetgt  (^ergl.  Fig.  174a  u.  b). 

Kg.  174. 


An  (liener  Stelle  «ei  endlich  noch  eines  Torschlages  gedncht.  die 
Amputation  bei  Verlängerung  der  V^aginalportion  durch  rin^^rmige 
Exciaion  der,  die  Vaginalportion  über  kleidenden,  Sclüeimhaut  und  Zu- 
saramenniUien  des  obern  und  untern  Wundrändes  zu  ersetzen  ')  (Kolpo- 
cervicoplaatik). 


KxctMion  <!«>  Hupravaginuleii  CoIIpiua. 

Die  n'ste  ifetkods  mr  ErWsion  des  einfach  eloQgirten,  supro' 
eaginalen  CoUums  bei  Prolaps  hat  Iluijuitr  angegeben  und  als  eonoide 
Ampiiiation  beschrieben.  Folgende»  die  HnuptzUge  derselben.  Halb- 
mondförmiger Querschnitt  durch  den  Ansatz  der  Scheide  na  der  hintern 
Muttormundslippo.  Von  dn  nn  schräge  Durchtrcnnung  der  Mnskel- 
Traad  des  Cerm  nach  aufwärts.  Darauf  Eröflhuug  des  vordern  Scheiden- 
gawdlb«8,    Losl<}sung  der  vordem  Uteruswand  von  der  Blase  und  schräg 


')  Uontroae  Palln».  Amcric.  Journ.  of  Obrt.,  Tl.  p.  ßOi.  1873. 
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Fig.  175. 


tricliterRJrmiges  Ansschneiden  der  vordem  und  seilUcheti  Oervicalwand 
Dach  innen  und  oben.  ÜurcUlrctinung  d«:i  Icteten  coDtroleD  R«ates  des 
Collums  mitteUt  des  Gcraseurs.  BluUtilluug  durch  direct«  Qefäaa- 
uoterbinduag,  durch  utnscliluugeoe  oder  Umst«cbuDgsatihte  initt«bit 
angelartig  gekrUintiiter  Nadeln:  durch  nachfolgende  Tamponade  mit 
colophoniuiTibe.<(treuter  Watte,  Bepinseln  mit  Cliloreisen.  Huguier  ect- 
femte  auf  dit-sc  Weise  StUcke  von  3*/« — 4'/t  cm  Lunge. 

Wesentlich  verschieden  ist  die  von  Ihgnr  angegebene  trichtere 
förmige  Excision.  Im  OegeosatM  au  Hugoier  wird  Schridaifffwölbr 
MHif  Pttramtirium  rticSu  eröffnet.  Die  mit  Museux 'sehen  Uakenzangen 
angezogene     Vaginnlportion      wird     untorlinlb     des     Scheidenatisatzes 

kreisförmig  umschnibteu.  Voa  diesdr 
etwa  3—4  mm  tiefea  Schoittfurche 
dringt  man,  gewöhnlich  zuerst  nach 
vorn,  mit  dem  Messer  in  schräger 
Kichiung  nach  innen  und  oben  gegen 
den  Cervicalkanal.  Um  die  Dicke  der 
noch  zu  durchdringenden  Wand  zu 
taxiren,  fuhrt  mau  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Sonde  oder  den  Finger  io  den  klaffen- 
den Cervicalkanal  ein  und  sucht  wo- 
möglich die  Tordct^  Wand  des  Collums 
zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  zu 
fassen.  Dann  setzt  man  die  trichter* 
förmige  Excision  ohne  weitere  Unter- 
brechung sogleich  von  den  Seiten  und 
von  hinten  her  mit  Messer  und  $che«re 
fort.  Da»  excidirte  Stück  des  supra- 
laginalen  Collums  hat  die  Goatalt  eines  Conus  oder  umgekehrten  Trich- 
ters, dessen  Lunge  vom  Scbcidenanaatzc  aus  gt-nieeacn  je  nach  der 
beateheuden  Indication  3 — 4  cm  oder  darüber  butrogun  kann  (vergl. 
Fig.  175  natQrl.  Grösse).  Die  Blutung  wird  durch  Dmatecbung  und 
Tamponade  gestillt. 

Zur  tütaUn  Emmo»  des  earcinomatüicn  Cvrtix  hat  Srhrßdtr  eine 
Methods  angegeben,  bei  welcher  wie  bei  Huguier  das  Scheidengewfllbe 
absichtlich  eröflnet  wird.  Der  Cervix  wird  dabei  in  ganzer  Dicke  aus 
seiner  Umgebung  ausgelöst,  ja  es  kann  die  Exsttrpation  eclbäl  Ober 
den  inneren  Muttermund  hinaus  fortgesetzt  werden. 

Diu  Operation  beginnt  mit  der  Umschaetdung  der  Portio  ragi- 
oalis  und  dem  Loslü^en  des  C-ollumn  an  .seiner  vorderen  und  hintwen 
Wond.  Darnach  wird  beiderseits  die  Basis  des  Ligaments  mit  einer 
oder  zwei  Umstechungen  versorgt  und  dann  die  äeitlicheu  Verbindungen 
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Abgetrennt.  Ist  daa  Cottum  so  alkeitig  freif^em&cht,  so  spaltet  man 
JüKStilbe  bilateral  und  tühri  dann  eine  grosse  Nadel  mit  Ktarkem  beiden- 
faden  zUDäelut  darch  vonlere  Sclieidenwand,  datm  uuter  dem  Grunde 
der  supravftfpnalen  Wunde  her  und  echliesitlich  durch  die  vordere 
Cervixwand,  und  «war  oberhalb  der  Stelle,  wo  amputirt  werden  soll. 
Der  Faden  wird  geknüpft  und  giebt  eine  gute  Handhabe  zum  Anziehen 
and  Freilegen  des  Uterus.  Jetzt  werden  vordere  und  hintere  Lipp« 
amputirt  und  itam  ScUuss  die  vordere  Schwidenwand  mit  dem  üterus- 
stumpf  darrh  tiefe,  die  supravaginal«  Wundfläche  ganz  umgreifende 
Nähte  vereinigt.  Da  du  Scbeidenrohr  ein  weiteres  Lumen  besitst  als 
der  Cervix,  so  bleiben  an  beiden  Seiten  Ueffnungen,  welcbe  fUr  sich 
gescbloRsen  werden. 

Ist  das  parametrane  Gewebe  und  damit  die  Uterina  im  Anfang 
sicher  «mstochen,  so  tat  die  Blutung  im  weiteren  Verianf  der  Ope- 
ration gering.  QcnOgt  jedoch  di«  Unterbindung  nicht,  so  muss  mao 
bei  der  Trcnnaag  der  seitlichen  Verbindungea  und  der  Amputation  der 
Lippen  schhttwetae  vorgehen  und  etwa  dartbechnittene  CrefäsRe  durch 
Umstecliung  verborgen. 

Etwaige  Verletzungen  dea  Peritoneums,  die  beim  stumpfen  Los- 
lösen der  hinteren  Collumwund  entstehen  kSnneu,  werden  sofort  durch 
Naht  gebchlnssen. 

Die  Operation  wird  durtb  die  ErüBniing  der  parametranen  ZeU- 
gewebariiume  und  die  häufige  Erijffnung  der  BuucbhChle  gel^brlicher 
als  die  Hegar'sche. 

Bei  grossen  Prol^sen  combinirt  Kaltenbach  die  Totaleicisioo 
dea  Cervix  mit  einer  partiellen  Resection  des  Scheidengewölbeij.  Nach 
Rnlleemng  der  Blase  und  Wcg-streichen  etwa  im  Dougtas'üchen 
Räume  gelegnner  Damuchlingea  wird  der  ganze  Prolaps  dicht  vor 
dem  Introitu:«  mittelst  einer  eloatiacben  Ligatur  umschnflrt  (Fig.  176a). 
Sollte  dieü  wegen  stark  coni^cher  Qesialt  de»  Prolapses  nicht  gelingen, 
80  legt  man  beiderseits  3 — 4  cm  über  der  Prolapsspitze  parametrane 
ümstecbungsnähte  an,  welche  dicht  bis  an  den  Seitt-nrand  des  Collums 
heranreichend  die  Arteriae  uterina»  sicher  umfaüsen.  Darauf  Umscbnei- 
dung  deK  ScheidenanHatzeü.  IJlceratioujtfliicben  an  der  Portio  oder  im 
Scbeidengewölbu  werden  womöglich  in  den  Schnitt  einbexogea.  Von 
diesem  bei  «ttiirki^r  Verdicktiug  oder  UnistlÜpung  der  Mutternmndslippen 
sehr  weiten  Ereigscbnitte  dringt  man  mit  stark  nach  innen  und  oben 
convergircnden  Schnitten  gegen  das  oberhalb  des  ScheidenansatreR  meist 
recht  schlanbe  Kupravaginale  Cfpllum  vor,  Da^sselbe  lässt  sieb  leicht 
mit  Measer  und  Scbeere,  xum  Theil  aber  auch  stumpf  und  durch  Zug 
ÜB  cylindriacber  etwas  plattgedrQckter  Schaft  aus  dem   lockern  Zell- 
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gewebe   seiner  lJuij^t*buoji    berauslösen  (Fig.  I7fib),     Ist    iii.t<    bj» 
wUDscbeDswcrtlR'U  Greiiüt',    i'veiituell   selbst   über   den  jttiieni  MufclM^ 
mand  hinaus  geschahen,    so  spultet   man  j«tzt  das   bentu^räparirt« 
Collum  mitteilt  einer  in  den  rerviralkannt  eingeführten  Scheere  in  «im 


Vig.  176  i. 
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Fig.  i;iib. 


\-ordere  und  hintere  Hälftt*  (Fig.  176c)  und  trSgt  sodaiia  J«de 
calwand    für   sich    mit   Erliallung    kleiner    hnibmondfdriuiger    Lsppi 
(Fig.  176d  u.  c)  quer  ab.     Diese  letztem   werden   darcb  je   vier   bUi 
fUnf  tiefgreifende,  in  der  Mitte  der  grosKen  snpraTaginalen  Wundflicli«! 


Flg.  176  c. 


Fig.  17«  d. 
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ftiugestocbene  Nähte  nach  vom  und  hinten  mit  den  Vaginalmindrändt 
nisanimendeDäht.  Die  UroKäumung  auch  seitlich  durch  meridionnl  Qhn 
den  ijtumpf  verlaufeDde  Nähte  fortzusetzen,  ist  nicht  empfebleuswerJi, 
dt  bei  dieser  NahtfOhrung  nach  £ntfemuDg  der  olastiäcb«D  Li^tureo 
meist  sehr  heftige  Blutiingen  aus  den  parallel  mit  den  Fuden  het«b- 
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xtehendon,  also  nicht  vorschlogseuen  Gewissen  erfolgen.  Eioe  exgct« 
Blatstitlting  liUst  sieb  hier  nur  durch  quer«  ürostechung  des  grossen, 
am  Seitenronde  des  Uterus  horabziehendeo.  GefÄssplexus  eraelen.  Ein- 
fache Mafiaenlifiiituren  passen  hier  schlecht ;  sie  umfassen  zu  viel  Ge- 
webe Dnd  fuhren  dadurch  leicht  zu  Nekrose.  Kaltenbach  schneidet 
desshalb  auf  beiden  Seiten  dreieckige,  mit  ihrer  Baeis  g^en  das  er- 
fiffhete  VoginalgewSlbe  bin  gerichtet«  Lappen  (Fig.  170e)  aus  der  in- 
verlirten  Scheide  heraus  und  Terschliesst  die  so  entstandenen  Wundeo, 
velcbc  dos  parometraae  Zellgewebe  sammt  den  Hauptisten  der  Uterina 
freilegen  durch  einige  tief  umgreifende  Seidennahte.  Fig.  176f  stellt 
das  Verhültoisä  nach  beendigter  Uebemsbung  dar. 


Fig.  Hße. 


Fig.  17«  f. 
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Diese  Lappenexciirion  im  Scheid engewSlbe  ist  sehr  «richtig  fDr  die 
ezacte  Blatslillung;  sie  erleichtert  durch  Venninderung  de.s  elastiüchen 
Wid«T«lande8  der  Gewebe  das  fest«  Knoten  der  Ligaturen,  m  äass 
man  nach  Abnahme  des  umschnürenden  KautschukäcblauchcH  kaum 
mehr  zu  weitern  Um^techungsnähten  genöthigt  wird.  Auch  im  plaati- 
»chen  Interesse  erweist  sich  diese  partielle  Resection  des  Scheiden- 
gewölbes nützlich,  da  ne  zo  einer  concentrischen  Verengerung  deeselbeo 
Führt,  wodurch  einer  primSren  TJmBfülpung  dexitetben  wirksam  ent- 
gegengearbeitet wird. 

Das  nach  dieser  Methode  excidirte  Collam  hat  die  Ge.Htalt  eine:« 
umgekehrten  Pilze«,  dessen  Dach  durch  die  scheibenförmig  nmächnitteoc 
Portio  gebildet  wird.  Kaltenbach  hut  dieoe  Mt^thode  wiederholt  als 
V'oract  für  die  Kolpoperineorrhaphie  oder  als  Ergfinzangsmittel  der- 
selben in  solchen  Fällen  ausgeführt,  wo  der  Uterus  V£  cm  Sonde  und 
darüber  maass.     Das  exddirtc  Stück  war  meist  i^— 0,  bisweilen  aber 
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aach  7  cm  Intig.  Der  plaitttüche  Krfolg  war  sUs  ein  sehr  befriedigender, 
lo  äinem  Falte  wurde  duroli  diese  Opemüon  allein  schon  eine  Retentton 
d«3  Prolaps««  benirkt  und  h5rtea  die,  durch  die  starke  Auszerning  der 
Blase  bedingten  Beschwerden  Eolbrt  nuf. 


Nachhehaudliuig.    UerahreD  iler  AmiiDtatio  i-olU. 

Am  Schlüsse  der  Operation  v&scht  mau  die  Scheide  au»  und 
legt  einen  Jodoforrofcampoii  ein.  Die  Opcrirto  bleibt  8 — 10  Ta»;e 
liegen.  Die  Kähte  werden  vom  8.  Tage  ab  in  Seitenlagc  uut«r  Ein- 
haltung streng  antisepHscher  Caatelen  entfernt.  Scheideniirigationeo 
sind  bei  tieberloüem  Verlaufe  durchaus  UberflUeüig.  Etwaige  Nach- 
blutungen werden  durch  Heiaswassehnjcctionen,  Tamponade  oder 
fritfcha  Um«tcchung«a  gestillt. 

Indes«  siud  Blutungen  und  tieberhat^e  Wundkrankheiteu  bei  der 
Amputation  deg  ittfrat<iyiNal*>i  Collums  fast  sicher  zu  rermeideu.  Neben* 
rerletznngen  kCJnnen  nur  dann  vorkommen,  wenn  man  bei  gewaltauni 
herabgezogen i^m  CterUK  diu  Grünzfn  des  Snheidensosatzes  rerkennt 
und  die  iJurchtrcnnang  innL-rholb  der  invcrtirten  Vagina  TomimmL 
Todesfälle  an  Shock.  n-ic  une  von  Lisfranc.  Simpson  u.  A.  berichtel 
wurden,  fielen  wohl  meist  ungeeigneten  Operationsatetbodcn  oder 
Nebenrerletzucgen  zur  Last.  So  drang  z.  B.  in  einem  Falle  voa 
Spiegelb«rg  bei  Seitenbauchlage  Luft  und  Blut  in  die  angerissene 
hintere  Peritonealtasche.  Die  Operirt«  erlag  nach  TorQbergehender 
Erholung  einer  Nachblutung. 

Eine  viel  eingreifmdert  lifdettluttff  hat  dagegen  dt«  Exflsion  des 
suprataghialm  Collums.  Verletzungen  des  Peritoneums  und  der  Blase 
kännen  namentlich  da,  wo  man  wegen  üarcinom  operirt,  vorkomraen. 
Kleinere  Schnitt-  oder  Riiuwunden  des  Peritoneunu  oder  der  Blase 
werden  nach  vorauügegangener  Glältung  sofort  genäht,  ohne  im 
Uebrigen  den  Gang  der  Operation  zu  unterbrechen.  Bei  »ehr  aus- 
gedehnten und  unregelmiUsigen  Risswunden  kann  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  zur  ilersi«llung  einfacherer  Wuodverhältnisse  in  Frage 
kommen.  Bisweilen  glaubte  man  irrthamlicher  Weise  das  Peritoneum 
verletzt  zu  haben,  weil  sich  nach  Eröffnung  dett  Scheideoge wölbe  s  ver- 
dächtige, scharfrandige  Locken  im  Gewebe  zeigten,  durch  welche  da» 
lockere  parametraue  Zellgewebe  oder  auch  das  Peritoueum  atä  bläuliche 
Blase  durchschimmerl  Durch  Einfahrung  einer  Wundsoodo  lässt  sich 
der  ricbtige  Sachverhalt  sofort  klarstellen. 
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Die  Blutung  koiin  Lei  der  ExcLsioc  des  suprsTaginalen  Collums 
helrSchdich  werden,  wenn  es  nicht  geling,  die  zufUlireudeii  Qefibs« 
durch  UmstechuDgeti  zu  verschliessen.  Wiederholt  hnben  DauieatUch 
Nachblutungen  zum  Tode  geführt. 

Auch  iofectidiie  Wuadkronltheit«»  sind  beobachtet.  Häufig  tritt 
bei  angentlgender  Desiufection  und  schlechter  NahtfÜhrung  Fieber  auf. 
Die  Nähte  wurden  nicht  tief  genug  anter  dem  ganzen  Grunde  der 
Wände  durchgeführt.  Bs  blieben  buchtige  Hohlräume  hinter  der 
Veroinigungslinie  zartlclc,  innerhalb  deren  sich  gestaute  Blut-  und 
Wundsecrete  zersetzten.  Brechen  die  zurUclcgehalt«nen  Mafien  nicht 
bald  spontan  durch,  oder  eröffnet  mau  ihnen  nicht  einen  AuHweg  durch 
theilweise  Entfemnng  der  Kshte,  so  kommt  es  zu  circumucripten  Ent- 
zOnduDgsprocessen  im  ParAmetriura  und  Peritoneum,  towie  zu  In- 
fection  und  Zerfall  Torhundener  GefäKKthromben.  Ja  die  Kranken 
können  an  Allgemeininfection  oder  putrider  Intoxication  zu  Gmnde 
gehen. 

Durch  die  neueren  Verbesserunge  d  im  Operationsverfabreu  und 
in  der  Antisepsis  sind  indess  diese  ungünstigen  ZufiÜIe  sehr  selten 
geworden.  So  »ah  Kalt<?nbach  hei  seinen  ersten  Totaloxcisioncii  des 
Collum»  bei  Prolapa  wiederliuit  Fieber  auftreten,  2mal  kam  ea  selbst 
zur  Ausbildung  perimeiritischer  Exsudat«.  Später  dagegen  trat  bei 
exacter  Blutstillung  durch  quere  Urastechung  der  im  Parametrium  frei- 
gelegten Gefässe  (Fig.  176)  ausnahmslos  piina  intentio  nach  durchaus 
tieberlosem  Verlauf«  auf. 

Eine  seltene  Todesorsachc  nach  Äniputatio  colli  ist  der  Tetanti«. 
Sehrdder  beobachtet«  üin  Imal  nach  Amputation  einer  corcinomatÖsen 
Portio  und  Anwendung  von  Glülieiaen  nach  Liquor  lerri,  ein  tweitee 
Mal  nach  trichterförmiger  Eicisiou  einer  cotossal  hypertrophischen 
Portio;  Kuttenbach  Imal  nach  Totalexcision  des  Collums  bei  Prolaps. 
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Enncleation  intramnraler  und  snbmucOser  Tumoren 
des  ütema  von  der  Scheide  ans. 
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IHe  B«obachttiDg,  wie  letcbt  sich  zuvreilen  intramurale  oder  broit- 

'Mbmucös«  Hjome  am  Cftdavor,  nach  Spaltung  der  sie  bedeckcn- 
!^  ainpael,  ausschulen  lassen,  musate  den  Gedanken  wacbrufcn,  dies« 
Geschwülste  ia  üUuUcher  Weise  bei  der  Lebeudeu  zu  eutfenieu.  Du- 
purtrcn  uud  Velpeou  itchi;iueti  'eiich  zuerst  in  bestimmter  Weise  fUr 
die  ÄlUBchäluni;  solcher  Tumoren  toq  den  oatOrlicbeu  Wegen  aus 
atugesprochen  zu  haben. 

Die  erste  derartige  Operation  wurde  von  AniQssat  im  Jalire  1&40 
anHgefahrt.  Unt<rr  3  FSllou  hnite  Amus-iat  xwei  Heilungvn  und  einen 
TcKleat'nll  zu  rerEvichiiun.  Velpcau  vemucbte  diu  Operutioii  2mal, 
konnte  sie  aber  nur  in  einem  Fülle  zu  Ende  ftUtrcn:  beide  Patientianen 
sterben.  Demarcquar  operirte  4mal.  nur  Imal  mit  gUnstigein  Erfolge. 
Diese  wenig  ermutbigenden  Resultat«  erweckten  der  Operation  zefal« 
reiche  Gegner,  und  »prach  sich  namenÜieh  N^laton  mit  Entschieden- 
hflit  gegen  dieselbe  aus.  Viel  häutiger  wurde  die  Operatiun  in  Eng- 
land und  Amerika,  hier  besonder«  auf  die  Anregung  von  Atlee  bin 
Husget'Qhrt.  In  Deutschland  bat  B.  Langenbeck  die  Operation  zuerst 
mehnnuls  mit  GlQck  ausgeführt:  er  zof;  ihr  aber  sehr  enge  Gronisen 
und  hielt  sie  fOr  contraindicirt.  wenn  die  Geschwulst  in  dem  vom 
Peritoneum  aberzogenen  Theile  des  Utoms  ihren  Sitz  hat.  Auch 
Kiwiftch  sprach  »ich  nur  In  bedingter  Weise,  bei  Tumoren  bi.s  xu 
QänReeigrßüNe.  zu  Gunsten  Her  Opemtion  aus.  Von  deutschen  Aerzten 
haben  sich  Ueüunders  C.  Braun ,  Fmnkenhäuiier,  Hegar,  Martin, 
Schröder  u.  A.  mit  der  Operation  befasst.  Die  Mortalität  der  Operation 
war  uifaiigfl  sehr  hoch.  Untchinsoo  stellte  im  Jahre  1857  eine  Sta- 
tistik Ton  IS  rotlendcten  und  H  unvollendeten  Operationen  auf,  7on 
denen  ','»  letal  verliefen.  Routh  fügte  weitere  9  FiUIc  mit  8  Hei- 
lungen hinxu.  Eine  gröaiere  Zusammensiellang  Ton  IM  Knudentionen 
mit  38.1  7>  Mortalität  gab  Gusserow  im  Jahre  1878.  Lomer  sammelte 
ans  dem  ersten  Jahreohnt  (1873 — 18S3)  nach  Einrabrung  der  Anti- 
sepsis 130  Operationen  mit  18  TodesföUen  (16>). 

Diese  hohe  Mortalititsziffer  und  die  sich  stetig  bcfisernden  Re- 
sultate der  abdomiDAlen  und  vaginalen  Myomutumiceu  wurden  Anlass, 
die  Enneleation  mehr  und  mehr  zu  bescfaräuken  und  dieselbe  durcli 
die  getiannten  Operstiünen  zu  ersetzen. 

Die  geringere  Sterblichkeit,  welche  die  £naeleation  in  der  letzten 
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Zeit  Bufweisi.  ist  wohl  die  Folge  einer  Beschränkung  auf  dazu  puaeacle 
Fälle.  Cbrobak,  Leopold  und  Uofmeier  rcrloren  uufer  ttu^esammt 
59  Ffillea  nur  2  Kranke  (3,4». 


8-  öS. 

Analomischi>  Vorh&ltnls*t(>  und  Iiiflleationen. 


FUr  die  Ausiichälung  von  den  natürlichen  Wegen  aus  kommen 
nur  solche  Tumuren  des  Uterus  in  Betracht,  welche,  lose  in  die  Uterus- 
vand  eingebettet,  stark  uacti  iuuen  vorspriugcn.  uuch  dem  PeriloDeum 
hin  jedoch  Ton  einer  dickeren  Muskelschicht  getrennt  sind;  zugleich 
mOssen  sie  durch  iJcbeide  und  Cervicalkaaal  leicht  erreichbar  sein  oder 
erreichbar  gemacht  werden  künnen.  T^iese  Bedingungen  treffen  im 
ÄUgemeineo  bei  breitbasigen ,  sulimuoö'it>n,  sowie  bei  solchen  int«r- 
stitiellen  Fibromyomen  xu,  welche  sich  vorwiegend  nach  Seiten  der 
MucuK»  hin  entwickelt  Labeu  und  hier  nur  ron  einer  dünnen  Muskel- 
schicht uberaogeu  sind.  Je  schärfer  die  Geschwulst  gegen  die  um- 
gebende Muskelwand  abgesetzt  ist,  am  so  leichter  liUst  sie  Hieb  nach 
Durchiren nung  der  bedeckenden  Schleimhaut-  und  Muskelscbichteo 
stumpf  aus  ihrem  kapaelartigen  Bette  ausschälen.  Die  Verbindung 
mit  der  umgebenden  UteruRwntid  unrd  bter  fmft  nusüchüei^Uch  durch 
fädige  und  membranöse  Zellgewebsplatten  vermittelt,  innerhalb  deren 
nur  spärliche  Gefässe  geringen  Kntibefi)  rerliiiifen.  Nur  da,  wo  dickere 
Muskelstrange  in  den  Tumor  eintreten,  ist  der  Zusammenhang  mit 
der  Umgebung  ein  festerer  und  erhält  der  Tumor  st&rkere  6«fiUM 
zugeführt.  Durch  besonderen  Gcf&ssreichthum  zeichnet  sich  meiatena 
die  den  Tumor  nach  innen  Uberklcidende  ächleimhautkapäel  aus,  deren 
ektatische  Gefäs&e  die  Uauptquelle  der  Blutungen  bilden. 

Die  Uehruhl  der  uns  hier  beschäftigenden  Myome  gehört  zn 
dtn  «infachen:  zunimMengt^dzU ,  aus  mehreren  Knoten  gebildet« 
liöckrige  oder  luppige  Tumort-D  lassen  äich  nur  avXtbii  glatt  ausschälen. 
Bezüglich  ihres  Sitzes  sind  die  ron  Qrund  und  Körper  des  tJt«nu 
anhebenden  weitaus  die  büufigi^ten.  Ihre  Insertion  ist  manchmal  auf 
vordere  oder  hintere  Wand  des  Uterun  beschränkt;  in  andern  Fällen 
aber  erstreckt  sie  i»ich  gleichzeitig  Ober  vordere,  hintere  Wand  und 
Fundus  oder  reicht  von  der  einen  Seite  des  Cervtx  bis  eor  entgegen- 
gesetzten  de^i  Fuudu». 

Im  Äufauge  springen  die  hierheigehSrigen  Tumoren  al«  Bache 
Krhabenbeiten  nach  der  UterushOhle  herein ,  allmählich  aber  wOlben 
sie  sich  steiler  and  scbtieHstich  sogar  überhängend  über  ihre  Unterlage 
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vor  und  schieben  rIcIi  dab«!  zum  Theit  in  Folge  ihrer  WachsthtiBis- 
richtan^^,  zum  Theil  in  Folj^t;  ron  Uteru»cuntractionen  ähnlicli  wie 
PolypcD  durch  den  inaeren  Mutteruiimd,  erweitern  dcu  Corvicalkunal 
und  treten  (Fig.  177)  endlich  ttelbst  vor  den  Kusaereo  Hubterniund 
heraus.  Dan  untere  al^ernndete  GeHchwulfttAegment  kann  hier  leicht 
mit  einem  Polypen  Terwechdcit  werden.  Äur  Unterscheidung  dient, 
neben  der  Ünbewcglichkeib  der  Geschwulst,  diu  Untersuchung  mit 
Finger  und  Sonde,  welche  direct  die  breite  Insertion  ergicbt.  Vor 
einer  Verwechslung  mit  Inversion  »chOtet  die  bimanuell  nachweisbare 
Vergrösserung  de»  Uterus  und  die  erhaltene  Form  des  Funda^i. 

FSg.  177. 


^^ 
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Viel  seltener  sind  ioterdtitielle  and  breitbasige,  submucöse  Hyome 
innerhalb  der  Muttermund slippen  oder  im  eupraroginaleD  Collum. 
Erster«  eirreichen  kaum  je  einen  grSaseren  Umfang.  Die  letztereo 
d«hnen  tunäclut  vordere  oder  hintere  Wand  des  Collums  ad  niaximuni 
MtsciDandcr.  wobei  die  ge^eiitlberlit^gende  Wand  durch  Dehnung  ver- 
dQaot  wird  und  der  Cervicalhanal  auf  dem  Durchschnitt  halbmood- 
Rirmig  verzerrt  erscheint.  Bei  weiteiem  Wachsthum  schieben  sie  sich 
schliesslich  unter  partieller  Eversion  der  CerricaJmucosa  hi&  ins  infra- 
T^^ale  Collum  herab,  können  aber  häufig  wegen  des  zu  groesen 
Umfat^cs  ihres  supraraginnlen  Antheils  nicht  durch  den  Muttermund 
herTortreten. 

Ganz  eigenthflmliche  Befunde  entstehen,  wenn  breitbasige  Cervical- 
mjonae    nach    Sosserster   Dehnung    des   CerricalkanaN    die   Collum- 
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Vig.  178. 
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wntiilun^en  fasl  reclitwinklig  zum  Uteruskurpcr  ausemaQdertlräiigPn 
uml  al-<<  groHse,  kugli^  Tumoren  mit  etwas  eiDgesciioOrtcr  Basis  in 
die  Si-beido  horabragea  (Fig.  17^).    Man  kann  twlche  GeechwUlste  leicbl 

mit  breiiba^igen  Tumoren  der  Yfigioa 
T«rwechsclD ,  ila  der  äuw)er.<d:  Nchmale 
Muttt^rmundaaum  oft  scfaver  nacliweia- 
bar  ist  Cbarakberistisch  ut  fllr  dia 
meisten  dieser  breitbasigeu  Cervical- 
mjome  der  ausserordenilicb  feste  Zu- 
Hainmeiüiang  mit  der  Üterusmuitkulatur, 
-^^_.    -    .  _™      ^        iS^S^o   welche  oft  jede  Spur  einer  Ab- 

C^X\yS-  '•-•^i^M  ^m         grenzung  feblt.    Es  ncbeint,  dass  gerade 

durch  dieses  VerbSltniss  eine  eigeatUebe 
Stielbildung   verbindert   wird.     Sowohl 
bei    iiitrnvaginnlcn   als  auch    bei    intra- 
uterinen,   Rturk    ober    ibre    Busis    vor- 
springenden, OescbwUläteu  bat  mau  wiederholt  seciindäre  Verwacbeungen 
mit  der  gegenUburli^gendon  abgesebotiorten  Wand  dea  Cerricalkauales, 
der  Muttermundelippen  oder  der  Scboido  beobachtete 

In  Hbntieher  Weise  wie  Fibromyome  findet  man  in  seltenen  Fallen 
Sareome  (recidirirende  Mjome,  recurrent  fibroid»  der  Autoren)  im 
Uteras  eingebettet.  Aurh  sie  können  von  einer  f^anz  gesunden  KapHtil 
cingebUllt  sein,  nacb  deren  Durch ^cbneidung  nie  förmlich  herrorqueUeo. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  Hegar  mit  gutem  £rfolge  ein  submucöse 
MyoQ)  cnucleirte,  auf  dcaaen  Schleimbaut^eite  »ich  nach  Durchbrucli' 
der  Kapsel  ein  C'arciuom  entwickelt  hatte. 

Indicationen.  Die  Euucleation  muits  auf  solche  FiUIc  beschickt 
werden,  wo  man  erwarten  darf,  den  Eingriff  wirklich  zu  Ende  ftthreo 
zu  können.  Denn  gefährlicher  noch  als  eine  selbst  inUhsaaie  Durch- 
fQhrung  der  Operation  i«t  eine  Uuterbrecliung  derselben,  weil  die_ 
KurDckbluibondvn,  thcilweise  aua  ihrem  Bolte  losgelönten  Oenchwulat 
und  MuiittlreMe  sehr  leicht  der  Fauliiins  verfallen. 

Auizutchiieasm  von  der  Operation  sind  ror  Allem  »thr  umfSii^' 
b'iAe  Tumoren.  Uanere  säramtlichen  Todetd^Ue  ereigneten  sich  hta 
whr  grossen,  bis  zum  Xabfl  eroporrcichenden  Myomen.  Finger  und 
Instrument«  kCnnen  hier  nicht  frt-i  iu  der  UteruKhillilc  raanipuiireuj 
und  nicht  hoch  genug  ilu  die  zu  trennenden  Flächen  in  die  H^( 
dringen.  Die  HeraoebefSrderung  der  Geschwulst  kann  selbst  nach 
partieller  Zerstückelung  durch  den  Widerstand,  welchen  hfiher  gelegei 
tntacte  Qe^chwul^itpartieen  an  den  Uterus  Wandungen  oder  am  Becke 
finden,  aufs  Aeusserstc  erschwert  werden.  Bleibt  die  Operation  un- 
vollendet,  so  steigt  mit  der  grüs^eren  Ausdehnung  der  verwundeten 
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die  Gefahr  il«r  Sepsis  und  d«r  piitiideD  IntoiicatioQ. 
ist  die  Uteruavraad  bei  gWisserea  Tumoren  meistens  ver- 
dünnt und  bildet  einen  schlaffen,  kaum  contractionsfühigen  Beate),  der 
stark  blutet  und  sich  leicbt  invertirL 

ünf^(!ei(Iiiet  för  die  Ausschälunif  sind  ferner  dif  nicht  aln/fkap- 
ulten  oder  mangMaft  gegen  (litt  uiiig()buiide  ÜteruKwand  abge^remtm 
oder  XU  dicht  an  da»  FfrUoneum  HeranreiiAmdm  Tumoren,  endlich 
muUipIe  iVytMN*'.  Leider  sind  wir  häußg  nicht  im  Stande,  die  Art  der 
Einbettung  vor  der  Operation  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen. 

Uie  wicbtig9te  Contraindicatioa  bildet  ein  langer  »tarrer  Cerrix, 
:'M  virginaloD  Genitalien.  Di«  ncihwendigo  Zugänglicbkeit  zar 
BclTwulst  liUst  a||h  hier  nur  durch  tätiger  forlgesetzta  Erweitenings« 
versuche  dos  CorricftlbAOtilßB  erreichen ,  welche  ihrorseils  leicht  zu 
iafectiösen  Processen  fOlirca. 

Hält  man  sieb  ad  die  bicr  nu.>(geführten  OenichtJtpunkte,  so  bleiben 
'ftr  die  Enucleatiou  neben  den  leicht  zugängtichon  CerTicalmyomcn 
nur  jene  solitüren ,  locker  eingebetteten ,  Tumoren  des  Uteniskdrpers 
flbrig,  welche  unter  starker  Vorwölbung  nach  innen  das  Collum  bereit« 
TerkDRt  und  erweitert  hahon,  nach  aussen  ikber  von  einer  dicken 
Mn»kebobtcht  Uberkleidd  sind.  Letztere-^  schlit-äsea  wir  aus  der  gleich- 
miUsigea  Yergrössening  und  Auawülbuug  dea  Uterus,  ferner  aus  dem 
Fehlen  buckel  form  igt  r  Hervorragungea  <Kler  secundärer  Geschwulst- 
Iraoten  an  eeiner  Au^senfliiche. 

Die  Indicaiion  für  die  Entfernung  der  Geachwalnt  wird  bei  diesen 

Befunden    vor   Allem   durch   anhcdtmde  Blutuntjai    gegeben.      Andere 

Folgezustände  wie  dysmenorrhoiscke  und  Zernirujafieschicenien,  StcrÜilät, 

Compremmt   der  Beckenonfane  durch    gnuse   Cervicalmyome    kommeD 

it    in    zweiter  Linie    als   Anzeige    für    die    Operation    lu   Betracht. 

riederboli  wurde  mnn  zur  Operation  genßtbigt,   weil  der  Tumor  ein 

^0ebnrt«hioi)ernis8   bildete.     Lomer   bat   !>  hierher  gehörige  Fülle  zu- 

sajumengentellt.    Div  Operationsmetbode  beiitand  in  den  äUeren  Fällen 

in    Ligatur    und    Fiici^ion.    wahrend    neuerdings    die    Tumoren    nach 

Spaltung  der  Kap»el  stumpf  aus   den  Mutterutundslippen  ausgeschält 

rerden.     Zwei    weitere  Fälle  sind   von  Parrant  Pr}-   und  Hund^   rer* 

f  Sffentlicht. 

Eine  weitere  anabwei-xIichH  Indtcation  bildet  die  spontan  oder 
nach  therapeutischen  EingrifTen  eingetretene  Verjauchung  eines  Myom». 
Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  Abkürzung  eines  schon  im  Gange 
Ireiindlirlivn  iipontanen  Eliminationt^processes,  um  Verhütung  von  Sepns 
uad  Veniieidung  weiterer  Säfteverluste.  Die  Enucieation  unterliegt 
hier  meist  geringen  Schwierigkeiten,  do  die  herabgetretene  Geschwulst 
[«inen  guten  Angriffspunkt  für  unsere  Instrumente  darbietet,  und  da  ihrt* 
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Verl)indung«n  mit  dem  Ut«rus  durch  die  dissecirende  Eiterung  and 
Jaucliuug  gelockert  Bind;  es  lasäeo  sieb  unter  solchen  Verhältnis$«u 
selbst  sehr  umtiioglicbe  Tumoren  mit  Leichtigkeit  enucleiren. 


g.  94. 
Technik  der  Kniu-Iention. 

Vorhgrei'tun^  2ur  Operation.  Die  sicher»  Ausfilhrung  der  Operation 
erTurdert  fOr  die  vom  Uteruskörper  ausgehenden  Myome  eine  Durch- 
^ngigkeit  des  CerricnlkHnal.«  Itlr  mindesten-s  zw«f  Finger.  Kur  so 
vermögen  wir  die  «ingRÜlhrten  Instrumente  sicher  xu  controliren  und 
hoch  genug  zu  den  Geschwulstverbindungen  vorzudringen.  Wo  dieser 
Qrsd  von  Erweiterung  desi  Corvicnlkunales  nocli  niclit  erreicht  ist, 
rauss  er  künstlich  herbeigeführt  werden.  Doch  kommt  hierbei  der 
Oebraueh  von  Quellmitteln  oder  Hartgummistiften  kaum  in  Bplrachi, 
da  Fälle,  in  denen  der  Tumor  nicht  schon  spontan  den  Cerrix  erheb- 
lich gedehnt  und  verkürzt  hat,  fQr  die  Finucleation  UhcrbAupt  nicht 
geeignet  erscheinen. 

Häufiger  iat  eine  Spaltung  der  gespannten  Muttermundsrändtn' 
mit  Me<ijer  oder  Scheere  nothwendig,  wenn  diese  allein  noch  bei  er- 
weiterter Höhle  des  Collums  Wideretand  leisten.  Im  Uebrigen  wIH 
der  Cerricalkttiial  durch  den  Gang  der  Operation  selbst  noch  in  sehr 
erheblichem  Maas«e  weiter  gedehnt. 

Die  Kranke  wird  in  Steinschnittlagv  auf  einem  nicht  zu  niederen 
Operationatische  gehigert.  Bei  hohem  Ursprünge  der  Gescfawutät, 
zumal  aa  der  rorderen  Uteruswuud,  bietet  die  Steissrtlckenlage  grosse 
Vortheile.  Die  Ausschälung  kleiner  ("ervicalmyome.  hei  denen  eine 
Controle  von  den  Baiichdvckcn  auM  nicht  crfordurlich  ist,  kuou  man 
audi  in  SuitenlagL'  unier  vollständiger  Freilognag  des  Operationsfeldes 
vvmchniL'n.  Bei  höhei-em  Ausgangspunkte  der  Ge:i<chwulfit  ist  die  YrtÄ- 
logung  der  Scheide  nur  während  der  Spaltung  der  Kapsel,  sowie  während 
de«  Durchleitens  einer  zerstückelten  Geschwulst  durch  den  Mutt^rmuitd 
von  Vortbeil.  So  lange  wir  mit  unsorn  Fingern  in  der  Uturushdhle 
leihst  zu  thuQ  haben,  würden  un.<i  Rinnonspccuta  geradezu  stAren.  Bin 
TollsUndiger  Ueberhtick  Ober  das  Operationsfeld  wird  übrigens  in 
vielm  Fällen  dadurch  erzielt,  doss  der  Uterus  unter  dem  Zuge  der  an 
die  Huttermundslippen  eingesetzten  Hakenzangen  nllmihhch  bis  in 
den  Introitui«  herahtritt. 

l^arkose  ist  nicht  nur  wegen  der  Schmerzhafügkcit  des  Eingrüfs, 
»ondeni  auch  desnwegen  nothwendig,  um  die  Iwi  der  Süsseren  Ueber- 


WAchung  des  TJteruskörper»  störende  Action  der  Baucliinaskulatiir 
ausüer  Spivl  zu  Butzmi.  Die  BesinfecUoD  des  Operntioiisfeldesi  vor  und 
während  der  Operation  geachielit  in  der  gewölin  liehen  Weine. 

Ausführung  dfr  Operation.  Der  erste  Act  der  Operation  besteht 
bei  iutacter  GeschwnlBt  in  Spaltung  der  Kapsni.  Springt  der  Tumor 
nur  al<4  dncbe  Erhabenheit  nach  der  Uteniüböhle  vor,  so  ftlhri  man 
mitteilt  eioeü  langi^eatielten ,  vorn  abgerandeten  Ueasera  einen  mdg- 
tichst  ausgiebigen  LUnf^üchnitt  über  denselben.  Ragt  hingegen  die 
aber  ihre  Biuis  Uberbäugeode  Geäcbwulat  (vergl.  Pig.  177)  bereit«  aU 
Eugelsegment  in  den  Cervicalkonal  od«r  die  Scheide  herab,  so  eröffnet 
man  die  Kapsel  i/ffr  Querp.  nach  in  der  Furche  zwischen  Tiimor  und 
(Tteniswand  (Kaltenbitch);  auf  diese  Weise  wird  sofort  ein  ausgedehnter 
und  freier  Zugang  zur  Basis  des  Hyoms  gewnnnen.  Der  au»  seiueni 
Bette  aicl)  vordrängende  Tumor  wird  mit  feststellbaren  Museui'sebeu 
Zangen  oder  spitzen  Hnken  (Sims)  gefasst  und  mfiglichst  ti«f  hernb- 
gezogon,  während  man  ihn  stumpf  nach  don  äcit^n  und  nach  Rvincr 
Basis  hin  von  der  Uterunwand  losxutreunea  sucht  Ist  der  Tumor 
genau  abgegrenzt  und  nur  lose  in  die  (Jteruüwand  eingebett«t,  so 
kann  die  Aui^chälung  mit  den  Fingern  roigeDommen  werden,  und 
wo  dies«  wegen  ihrer  Kürzt  oder  wegen  des  beengten  Haumes  nicht 
ausreichen,  dn  leisten  stumpfe  Lfiffol  sowie  massig  Ober  die  Pljlche 
gebogene  Spatel  oder  auch  rom  abgerundete  Scheeren  recht  gut« 
Dienste. 

Recht  schwierig  gc^^taltct  sieb  der  Eingriff  l>et  festerer  Ver- 
bindung des  Tumors.  Hier  mOssen  die  einu^Inen  muskulären  Ver- 
bindongsstrünge  und  adliäreuten  Kapselpartieen  unter  Leitung  der 
Finger  mit  krummer  Scheere  durchschnitten  werden. 

Während  der  ganzen  Operation  ßxirt  etn  Assistent  den  Uterus 
Tun  den  Baui^hdeckcn  aus  und  drückt  ihn  gegen  die  ßeckenhöhlc 
berab.  Dar  Tumor  wird  auf  diese  Wei<iu  dem  Operateur  zugäng- 
licher gemacht  und  zugleich  verfolgt  der  Assistent  uufa  Genaueste  den 
Gang  der  Operation  an  der  InnenßSche  des  Utems,  contrnlirt  die 
Dicke  der  zwischen! iegenden  Wand  und  kann  sich  dem  Operateur 
durch  Entgegendrtlcken  bemerklich  machen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
sieh  dieser  selbst  auch  durch  Cmfaitsen  de«  Fundus  neuerdings  orientJren. 

Je  weiter  die  LosLrennnng  der  Qeschwnlst  fortschreitet,  am  so 
besser  folgt  sie  auch  dem  Zug«  der  eingesetüten  Zangen,  und  diese 
mtlssen.  um  festere  Aogrifispunkte  zu  gewinnen  und  ein  Auareiits«n 
innerhalb  des  Tumors  zu  Terraeiden,  allmählich  h(iher  eingesetzt  werden. 
Nur  ausnahmsweise  führen  indess  fvrt<jvsetz(e  Tractiontn  allnn  zum 
Ziele  —  ein  Verfahren,  welches  von  englischen  und  amerikanischen 
Operateuren  zur  Methode  erhoben  wurde:  bei  fester  und  ausgebreiteter 
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Gwchwulstvei'binduDg  ist  ein  forcirter  Zu^  gerttdezu  g^ßhrlich.  da 
«r  leicbt  zur  Änreissung  der  Uteruswaiid  oder  zur  Inversion  des  Ge- 
schwulstbettcs  führt. 

Kleinere  Myome  lasseo  sich  intaci  liprausbefOrdem.  Orüsiiere 
Tumorpii  finden  in  der  Reget  bald  ein  Hiiidemias  an  dem  Widerstand« 
d«8  Mutt«riuimd»?s  oder  an  dem  Uraisnge  bÖhergelegener  Oescbwulst- 
8egiii«nt«,  zu  deren  Lotischälung  Finger  und  lustrumente  noch  nicbt 
tief  genug  in   die  Üterushöble   vordringet]   kSimeD.     Hier  mua»  I^tz 


Tig.  17Ö. 


h'ig.  160  (nucb  IVun). 


Fig.  tsi. 


geschafft  werden,  indem  man  die  bereite  gelüsten  Gi;iüciiwut«t))arheeD 
stackwci«e  abtrugt  oder  durch  Einschnitte  an  entgegengesetzten  Seiten 
kQnstUcb  in  die  Länge  dehnt  (Allongement  openitoire).  Letztem 
Verfahren  ist  vorzuziebeD ,  da  wir  dabei  niemal»  unseren  Halt  an  der 
QeAcbwuUt  Terlieren  und  dieselbe  durch  »tot»  böberes  ßjnsetzea  dn* 
Zungen  als  Kasammenbiingende»  Ganisee  heniusfurdern  kennen.  Nnr 
gewSbren  die  spitzkrall  igen  Museux'schen  Sangen  au  der  TeTklciner- 
ten  Geschwulst  keinen  sicheren  Halt  mehr  und  werden  daher  be»«er 
durch  gefenaterte  Zangen  mit  geritlUr  OreifTläcbe  (Fig.  17»  o.  180) 
oder  uucb  durch  das  in  seinen  Branchen  verstellbare  QreenhalgliWbe 
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Insh-ament  (Fig.  181)  «rselzi.  Beifolgende  Abbildung  (Fig.  182)  er- 
läutert ein  Verfahren  Yon  P^n.  der  natb  bilateraler  Spaltung  de.t 
Collums  die  OesdiwuUt  8tQckwei»e  mit  Messer  oder  Scheere  abtillgt. 
Frankenhäuscr  hat  für  die  Extraction  des  Tumors  besondere,  dem 
Kephalutribe  ähnliche  InstrLmnnte  anfertigen  lassen.  In  diesem  Sta- 
dium   der   OperatJoit   gewährt    die  Freilegung   de.H  MuttttriuuQdeR  oft 

'grossen  Vortheü,  da  wir  dann  die  Zangen,  unter  Controle  d«r  Augen. 
«t«t8    höher    an    den    nmringlichaten    und    resistentesteu    Geschwulst- 

jpartieen  anlegen  können. 

Fig.  16S  (nach  Pfut). 


/-■ 
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Di«  Schwierigkeit,  die  im  Ut«rus  eingäschlosgenen,  gelösten  Oe- 
scbwalstpartieen  in  möglicbst  grossem  Umfaoge  sicher  zu  um1ass«n. 
/  sowie  dae  Bestreben,  die  eigeacu  Finger  vor  Verletzung  durch  spitz« 
Haken  zu  «chatEen,  hat  zur  Erliuduag  verschiedener  luatrunent«  Anlas» 
gegeben.  So  hat  Martin  ein  nach  Art  einer  Geburtszange  einzu- 
fllhreod««  und  zu  itchliessendes  loBtrument  angegeben,  an  dessen 
sLumpfeu  Branchen  kurze  und  kräftige  Haken,  er.ft  nenn  das  In^tni- 
meat  in  situ  tet,  mit  Schiebern  vorgef^choben  werden  sollen.  Thomoa 
empfiehlt  lur  EntremuDg  breit  aufsitzender  Mjome  einen  scharfen 
Ldffel   mit  gcnUiutvn   Kiindern.    dessen   Süsser«   utcrinv  FlXche  «tark 
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convex  gekrODimt  ist.,  während  Hie  Sägeziltiiic  so  ge-ttellt  Hind,  diuu 
mati  seihtit  absichtlich  die  Uteruswand  nur  »chtrcr  vurletzea  kSnntc. 
Von  amerilcaniM:h«r  Seit«  liegen  mehrfache  Berichte')  Über  befrie- 
digende Leistung  dieses  ThomHs'schen  InatrumeutHS  vor. 

Von  weitürva  in  einz«luen  Fälleu  anwendbaren  VerUeinemngB- 
niethoden  ist  anzuführen ,  daes  C.  Braun  zum  Zerqußtsehe»  grüggerer 
Tumoren  den  Crnnioclast  heniilzte.  Zusanuntivje.vlst'!  3/yowie  Issseo 
rieh  durch  succesi^ive  AaRschUlunf^  der  oinzelneo  Knoten  und  cif^ischn 
GttcimiiUlf  (vei^l.  Sim»  und  üraun  I.  <■.)  darrh  Eröffnung  der  C^rsten- 
riiume  bisweilen  recht  ausgiebig  verkleinern. 

VerJcalkte  Tuniori:!ii  mit  biirter  Schale  oder  centmleni  Kalkgerüste 
müssen  mit  stnrkon  Zangen  2erhr(ieht:H  oder  luit  «charl'en  Löffeln  und 
Ra8patorien  ittuKjehohrt  werden*). 

Die  Operaliun  iät  liei  fester  Verbinduni^  und  ausgedehnter  Insertion 
des  Tumors  su)i»erordentlich  anstrengend  und  es  ist  darum  ganx 
wUnscheDswerth,  wenn  ron  Zeit  zu  Zeit  ein  geUbter  Ääsistent  den 
Operateur  abldscn  kann.  Bei  der  oft  ätuadoolangen  Dauer  der  Ope- 
ration erlahmen  die  Finger,  welche  nur  mQh^am  big  an  die  zu  durch- 
trennenden  Stellen  einporgetllhrt  werden  können,  zugleicli  verlieren  sie 
das  feinere  tiefUbl,  znmal  wenn  sie  vielfach  durch  die  eingeführten 
Instrumente  gequetscht  und  verletzt  werden.  Auch  wird  es  nsck 
begonnener  Zerstückelung  des  Tumors  nicht  selten  schwierig,  sich 
zwischen  den  Kap«cl-  und  Quschwulstfetaen  zurechtKufinden;  leicht 
bolirt  maji  dich  mit  den  Fingern  nach  aussen  TOn  der  Kapael  in  das 
Uteniagewebe  hinein,  wenu  nicht  gar  durch  diuiwlbe  hindurch. 

Trotz  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  war  uiuu  nicht  selten  ge- 
zwungen, die  Operation  zu  unterbrechen,  weil  die  Kraft  des  Opera- 
teurn  urlaltmto,  oder  weil  ron  einer  bestimmten  Stelle  an  jede  Ab- 
grenzung <]eä  Tumrirs  aufhörte.  Man  entfernte  dann  die  bisher 
losgelösten  [^lrtiee^  und  QberUess  den  Ete»t  der  apontancn  Elimination 
oder  machte  nach  einigen  Tagen ,  wenn  der  nekrotiairende  Tnmar 
Kefer  herabtrat  und  durch  diasecirende  Eiterung  in  seinen  Verbin- 
dungen gelockert  war,  einen  zweiten  Operatiomtvermch.  Da  die 
zweite  Operation  unter  solchen  Verbältiiissen  oft  Oberraaobend  leicht 
gelang,  so  haben  einzelne  Aente  die  Oporution  k  deux  temps  ganx 
besonders  empfohlen  (Matthews  Duncan,  Marion  Sims  u.  A.).  ludAas 
ist  bei  dicKem  Verfahren  die  tiefahr  septischer  Frocesse  eine  so  grosM, 
dass  »io  den  Vortheü  leichterer  technischer  Ausfllhrung  mehr  als  Buf> 


'I  Htny  Putnam  Jacoby,  Aiaeric  Jouni.  of  totd.  Sc.  ISSOt  Apr. 
>)  Uhaerdt.   ZcilMbr.  f.  GnborUh.  u.  Gjm&kol.  1S78,  III.  Bd.,  p.  B59  uad 
Th.  Jaff^,  Berl.  klin.  Wocbeoscbr.,  12.  Juni  IS7Ö. 


wiegt.  Die  VertlieüuDg  der  Enucleation  auf  mebrer«  SitzuDgcn  bildet 
nur  eiuea  iQss«nteo  Nothb«li«Lf  bei  f,'CKobou«r  Zwangslage.  Iiatiou«Uur 
«rsclieint  eine  Vcriheilang  des  EingriiTvä  in  «lur  Art,  dass  man  zu- 
DÖcbsb  nur  die  Kapsel  »paltet,  und  erst  in  einer  späteren  Sitzung  die 
AusscIiäluDg  deä  intocien  und  mittlern-uUe  durcli  Contractionvn  Am 
Uterus  iiefergetreteneu  Tumors  beginnt  (Atlee). 

Da  die  Ueschirtilst  hierbei  fast  ganz  mit  ihrem  Mutterboden  b 
Verbindung  bloibt,  so  fehlen  bei  gehöriger  Desinfecdon  der  Scheide 
oft  alle  ZunfetzuDgsTorgänge. 

Qcnngeren  Scbwierigkeitea  begegnet  die  Enucleation  veigauchter 
oder  in  spontaner  Elimination  b^riffener  Tumoren.  Die  zerfallenden 
Massen  hängen  hier  zuweilen  durch  den  vreitgeöffuet^n  Muttermund 
bis  in  die  Scheide  herab-  Die  Grenze  zwiscbeuOeschwulst  und  L'lerus- 
wand  ist  sehr  scharf  ausgesprochen  und  die  gegenseitige  Verbindung 
ein«  sehr  lockere.  Man  mu&s  sich  nur  hUten,  gleich  anfangs  zu  stark 
an  den  gefassten  Geschwulatpartieen  anzuziehen,  bevor  diese  in  hin- 
reichendem Umfange  von  ilirer  Unterlage  losgehoben  Hiiid.  Nament- 
lich scharfe  Instrument«  reissea  in  den  erweichten  QeschwutstmasKen 
aelir  leicht  aus;  sie  werdeu  darum  besser  durch  breite  festfitellbare 
PoljrpenzangeD  oder  durch  gefenst«rt«  Zangon  (Fig.  179)  ersetzt. 
Walter  empfiehlt  bei  erweichten  Mvomen  dos  Biogeben  mit  halber 
Hand  und  »ttlckweisosi  Ilorausbefßrdem  der  Oeschnulst  ohne  Instru- 
mente. Da  die  necrotische  Erweichung  meist  vorwiegend  den  unteren 
Abschnitt  der  Geschwulst  betrifft,  so  stösst  man  hiiufig  in  der  Tiefe 
des  Uterus  auf  festere,  im  Zerfalle  noch  nicht  «o  weit  vorgeschrittene 
oder  sogar  ganz  iutacte  Qesohwalsttheile,  an  denen  die  Zangen  einen 
sichern  Halt  finden. 

KUinfft  M^me  mnerhnth  dtr  Mutter immdilipp^n  laxsoD  sieb  ähn- 
lich wie  Ualggeschwillsic  ausschälen.  Nach  Durcbtrennung  der  Kapsel 
springeu  ««  zuweilen  förmlich  aus  ihrem  Bett«  her\'or.  Höher  oben 
in  der  Colluinwand  eingebettete  Myome  finden  bisweilen  mit  tbreia 
supravuginalen  Autheile  ein  unülierwindlicheH  Hindernis  an  den  ge- 
(«pannten  MuttermundKriindem.  Kaitonbach  war  genothigi,  nach  Aus- 
scbälung  eines  gän-seeigrfi^Kcm  Myoms  aus  der  hinleren  C«rviculwund 
die  Huttermuudawinkel  beiderseits  bis  zum  Scbeidenansatze  einzu- 
Bcbneideu,  um  das  Herabtreten  des  Tumore  zu  ermdglichen.  Die 
Seitenschnitie  wurden  nofort  vernäht. 

Bei  grilsBeren  Cervicalmyomen  mit  sUalarÜK  uingencbntlrter  Buttia 
(Fig.  178>  macht  man  zunächitt  den  Versuch  durch  einen  Querschnitt 
in  den  Winkel  zwischen  Tumor  and  Corvicalwand  einzudringen.  Weiter 
müsaeii  dann  derartige,  die  ganze  Scheide  ausfeilende  oder  sogar  vor 
den  Introttus    vortretende   Mj^ome  —   schon    mit  KOcksicht  auf  den 

Htgkr  a  Ealt*n1>k«li,  Upi>r*U*<  QytiütoUfi»     4.  AnIL  3~ 


Fnudeation  voa  Utenistumomi  per  vagiaam. 

Damm  —  durch  AUongemeDt  r«rblcinert  werden.    Gowiltsamo 
täonen,  zu  welchen  man  .lich  durch  die  Unzugiiii glich keifc  der  GeschwiiUt 
insertioD  leicht  verleiten  liiest,  sind  streng  ku  veruit-ideii.    Wiederholt 
ist  dabei  das  Scheideagewölbe  oder  die  hintere  CerricalvaDd  angeristMi 
worden  (Spi^elberg,  fraak). 

Der  zu  Qbermndeude  Widerstand  i»t  meist  ein  go  groflser, 
die  genannten  Instrumente  einfach  ihren  Dieniit  Tersagon  oder  ac 
reisäuii.  Manche  diexcr  intruvHginalen  Myome  stehen  in  so  fester  und 
oontinuirlichLT  Verbindung  mit  der  Uteruswund,  Aas»  von  einer  voU- 
stSndigen  Äusschälung  otler  PIxcision  derselben  gar  uitht  die  Rede 
sein  kann.  Doch  erreicht  man  hier  bisweilen  auch  durch  einfache 
Amputation  de»  ßeckeiiseginentes  der  Gexchwotst  Erfolg.  Blutungen 
und  Cumpressionaenicheinungen  hciren  auf.  Die  anfangs  coloasale 
Abtreg uugsflSche  Ubemarbb  sich  (Mannel,  Chiari,  Cfarobak.  Mac  Clin- 
tock .  Muller)  und  der  Kurllckbleibende  liest  des  Tumura  achrumpft 
nach  voraURgegnogener  starker  Kitemng.  Manchmal  gttiaat  sich  auch 
ein  zusammen  hängender,  grosserer  Öeschwutnlrest  mit  oder  ohne  st&rhere 
Jauchung  ab  (rrankenhäuser).  In  audervn  Füllen  trat  freilich  tÖdtUche 
Sepadii  auf  Auch  Kall&ubaclt  fand  sicti  einmal  hei  einer  inoperablen, 
bis  in's  Gpigftätrium  reichenden,  Coloasalgeschwnlst  geuüthigt,  wegen 
CompressioDserscheinunge»  der  ßeckenorgane  ein  kiudsVopfgrosees,  tief 
in  die  Scheide  herab  ragend  es,  Qeschwii  Bisegment  abzutragen.  Es  er- 
folgte darnach  Erholung  und  alhuähliche  Verkleinerung  des  Uterus 
bie  zu  Nnbetböhe.  Zwei  Monate  .«pilter  wurde  ein  weiteres,  mittler- 
weile herahgetretenes,  StUck  von  Faustgröese  entfernt.  Diesmal  Hess 
sich  aber  die  Verjauchung  der  zurückgebliebenen  Keste  nicht  mehr 
verhindern  und  d'w  äusserst  anämische  Kmuke  ging  4  Wochen  st 
an  septischer  Peritonitis  zu  Grande  >)• 

Die  Blutung  während  der  Knucleation  ist  bei  mä-st^iger 
und  lockerer  Einbettung  des  Tumom  nicht  Ubermasüig  stark:  gef 
lieh  wird  sie  eher  durch  lange  Dauer  als  durch  augenhlick liebe  Ii 
tensitflt.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  sie  bei  Durch  tri>nnung  eiaer 
«ehr  gefassreichen  Kapgel  oder  muskulöser  Verbind ungssträoge,  ferner 
beim  Zerschneiden  de^  Tumor.«  oder  hei  Verletzung  der  titenuwaad 
«ine  solch«  Hohe,  dnss  sie  uns  zur  Unterbrechung  der  Operation 
und  zu  sofortiger  Tamponade  der  (Jterushöhle  ;twingt.  Doch  stehe 
mao  ja  nicht  voreilig  von  der  Durchführung  der  üp«ratioii  ab. 


')  Die  Sedion  ergab  ToUst&iidige  flbrBse  Entartung  da  nur  aecli  lian^r 
aber  die  Sjrtnphjwo  empomgeniea  Uterujr.    InUcte  WandBchiohWD  waren  nur 
m-tiifiL-n  Strilcn  tucbweiibsr  nad  Aueb  hW  meüt  von  erl>»on-  bis  baselDtm^Teexm 
Knoten  durchsetxt.    Veberdies  war  der  Utenii  durah  kUc,  iichvurtijfo  Adb] 
fmt  mit  der  vorderen  BHiurhwaad  verwacfaiteii. 


NMbbehaDdlung,    (Jefuhren. 


579 


gOntiHger  Einbettung  tler  GeschwuUt  wird  gerade  dnmh  rafichea 
i  und  cntHchiudenes  Vorgehen  die  anfangs  heftige  Hümorrhagii.-  am 
[        Bichferättin   gt-8tillt.    weil    sich    nun  die  durchschnittenen  Kapselgefäss« 

retrahireo  künuen  und  weil  der  in  grCaserem  UuifaDge  gelüste  und 
H  herabgezogene  Tumor  ^Ibst  tamponireod  wirkt.  Massige  Blulungen 
^^könoen  durch  zeitweilige  lojectionen  soo  heisseui  (ÖO'C)  oder  eis- 
^BluUteiQ  Waaser  eventuell  mit  Zusatz  von  ChlorwaMer  geoUgend  in 
^BScliranken  gehalten  werden. 


8.  1»^. 

Narhhrhimdlung.     Ocfahrrii  der  Operation. 


Nach  beendigter  BluUtillitag  trägt  mun  zurEIckgeblieben«,  flot- 
tirende  Kapseh^te  »orgföltig  mit  der  Scheere  ab,  apOlt  die  Uterus- 
hoble  ans  und  fuhrt  einen  Jodoformgaze-streifen  ein.  Auch  in  die 
I  Scheide  wird  ein  Jodoformgnzestreifen  eingelegt  und  das  Abdomen 
I  durch  einen  Wattrerbnnd  immobiüsirt.  Durch  subcntane  Gi^otin- 
[  injectionen  sichert  man  »ich  ror  KiichMutungt-n,  verkleinert  die  intra- 
^_  uterin«  Wundiläche  und  wirkt  wohl  auch  der  Ausbildung  ausgedehnter 
^BpilatstiouKthroniboäen  entgegen. 

^H  Nach   unvollendeten  Operationen  legte  man  frOher  ein  ätasrohr 

^^in  den  Uterus  ein  und  machte  in  kurzen  PauHen  desinficireode  Aug- 
spülungon  oder  leitete  wolil  auch  eine  permanente  Irrigation  ein.  Trots- 
d«m  wurde  beim  Gebrauche  von  Chlorwawor,  Oarbol-  und  Salicyl- 
sJlarolösungen  Fäulni.^.^  der  zurückgebliebenen  tie^hwulsimH-sscn  nicht 
Terhindert.  Gerathener  erachejut  es,  die  üterushöhle  nach  Toraus- 
I  gegangener  ^uberung  mit  Jodorormgase  za  draiutren.  Kalteubuch 
^Knod  Küatner  haben  damit  gute  Kfisultate  erzielt. 
^"  Die  l'ri^noflc  der  Operation   ißt  vor  Allem  von  ihrer  leichteren 

oder  schwierigeren  UurchfUbruug  abhängig.  Mit  der  verlängerten  Dauer 
derselbcu  wÜclut  der  Betr^  der  Blutung  und  die  Qeruhr  von  Sepsis. 
Wiederholt   konnten    wir   frDher  nach    mehrstündiger  Operationsdauer 

E bereits  den  Beginn  von  Zersetzungavorgängen  in  der  zerfetzten,  mit 
iiuft  und  Oenitalsecreten  durchkneteten  Geschwulst  nachweieen.  Be- 
sonders gefährlich  sind  unvollendete  Operationen,  da  die  minshandehe 
Uterushßhle  samrat  ihrem  zerfetzten  Inhalte  ungemein  schwer  aseptisch 
XU  halten  ist. 
Man  hat  e»  bei  der  Enucleation  imfaer  mit  mehr  oder  weniger 
unberechenbaren  Momenten  xu  thun  und  zieht  derselben  desshalb  in 
xweiiVlhatlen  Fällen  scheinbar  viel  eiugreifeiidere  Operationen  vor. 
weil  man  sicher  ist,  letztere  anter  dem  Schutze  anti»eptischer  Cautelen 
icber  aosfahren  zu  können. 
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Von  erheblichem  KinfluüHe  auF  Aie  Prognose  ericli^int  aucli  cl«r 
Zustand  der  Piitientin  vor  der  Operation.  Hochgradige  AnÜnii«  dis- 
pODirt  zu  maraatisclien  Thrombosen  und  macht  die  Kranken  weniger 
widentaiidsfahig  gegen  neuen  Blutverlust  und  gegen  die  Kinwirkung 
iDficireQ'Jer  Substanzen.  Bei  spontau  zerfallenden  Myomeu  hat  oft 
schou  vor  der  Operation  eine  Resorption  deletürer  Substanzen  tttatt- 
gofutiden.  Noch  viel  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  die  Operation 
nach  einem  misslungenen  Versuche  bei  faulender  Geschwulst  «iedtr- 
holt.  Hier  opeiirt  man  in  der  That  hÄufig  üchoD  an  ein«r  »«{«tisch 
I&Bcirten  und  giebt  durch  den  Act  der  Operation  selbet  sehr  leicht  za 
einem  erneutoo  Eindringen  putrider  Massen  in  die  hischerttffoetäi 
Qefässe  Änla^s.  Auch  d«r  Operateur  solbst  ist  bt;i  der  AusscbUluDg 
ÜaulvodcT  Mvome  wie  kaum  bei  etnetu  andern  chirurgischen  Eingriffe 
der  Qcfnhr  septischer  Infectiou  nuBgesotzt,  weil  er  wührend  der 
Operation  auseerordentlick  leicht  seine  Finger  an  den  spitzen  Haken 
und  andern  Instrumenten  verletst. 

Von  Qblen  Ereignissen  bei  der  Operation  sind  hervorzuheben 
stärkere  BtutungeH.  Wiederholt  habtm  dieüelben,  zumal  wimn  »ie  bei 
gleichzeitiger  Aoroissung  der  Utcrustvsnd  in  die  Buuchhüblu  ht:reta 
erfolgten,  zum  Tode  geführt,  Verletzungen  des  Uterus  spielen  Ober- 
haupt  bei  den  letal  verlaufenen  Füllen  eine  betrSclitliche  ßolle.  ludess 
können  peuebrireude  Verletzungen  des  Utems  auch  günstig  verlaufen. 

Mikulicz  und  Czerny  verniUiten  mit  Erfolg  das  erttOnete  Peri- 
toneum. In  einem  Falle  von  Freund  wurde  das  Parametriura  geJjBhei 
und  das  Zeltgewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  blossgelegt:  von  dieser 
Verletzung  aus  verbreitete  aich  ein  subcutanes  Emphysem  Über  den 
Köiper.  Dasselbe  wurde  durch  Compression  rflckgAngig  und  ver- 
ursacht« keine  weiteren  Sttiningen.  Das»  die  Zeichen  perforadver 
Peritonitis  gelegentlich  auch  auf  andere  Ursachen  aU  Verleteungtin 
des  Uterus  znrDckzuführen  sind,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Freand. 
Tod  am  3.  Tage  nach  leichter  Kniicteation;  die  Sectiun  ergab  Austritt 
von  Eiter  au«i  der  Unken  Tube.  Eine  viel  weniger  schlimme  Be- 
deutung bat  eine  unter  der  0|>uration  entstandene  Inversion  de«  Uterus, 
sofern  dieselbe  gleich  richtig  erkannt  und  ropouirt  wird.  Sie  erleichtert 
sogar,  wie  wir  selbst  erfuhren,  geradezu  die  Enucleation  oder  die 
Anlegung  der  Naht  l)ei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Uteruüwand. 
Dagegen  hielt  Atlee  den  invertirten  Uteru»  fUr  einen  TheJl  der  Oe- 
schwutst  und  exstirpirte  ihn.  Bisweilen  tritt  die  Inversion  nicht  in 
Folge  stärkeren  Zuges  an  der  QescbwuUt,  sondern  ganz  spontan  nach 
beendigter  Ausscbälang  eines  gr^lsseren  Tumors  ein. 

So  sah  Bischoff  nnch  Bnacleotion  eines,  dicht  anter  das  Peri> 
tonenm  reichenden,   Mjoms  eine  hUhnereigrosse  Invernion  entstehen, 
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welche  Dannschlingcn  vntlii«]l  und  bis  in  die  Vagina  lit-nibtrat.  Da 
Itepoailionsverauclie  vergeblich  waren,  so  wurde  einfach  durch  Tanopo- 
nade  eiu  Tiefertreten  das  Beutels  verhindert.  Die  loteraioo  verkleinertÜe 
sich  allmählich  von  selbst  »nd  es  trat  vollkommen«  Genesung  ein. 

Weitaus  die  häufigste  Todesursacbu  nach  der  Knucleation  ist 
Sep:«i>i.  putride  Intoxication  und  Pjrämie.  Auch  die  no  häufig  mit  und 
ohne  gleichzeitige  infuctji3si^  Processi  auftretenden  Thrombosen  der 
Becken-  und  Schenkelrenen  fuhren  bisweilen  nacb  langem  Kranken- 
lager durch  Er!«chöpfuDg,  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch 
Embolieen  zum  Tode. 

In  einem  Falle  von  Schröder  thrombosirle  die  Vena  axillaris. 
Kineo  intereKsanten  hierher  gehörigen  Fall  hat  Hegar  beschrieben, 
Fieberhafti^r  Verlauf  nach  der  in  zwei  Sitzungen  beendigten  Operation. 
Am  14.  Tage  p.  o.  nach  unerlaubtem  Aufstehen  Frottt;  ö  Tage  später 
Thrombose  der  linken  Vena  cruralis  und  sapheaa,  sp&ter  auch  der 
recbten.  Am  80.  Tage  pifilxlich  Schmerz  im  Abdomen,  Erbrechen, 
Diarrhoe.  Kolikartige  Schmerzen.  Aeuüserat  Übelriechende,  später 
auch  blutige  Stühle.  Ke-iptrationsbeschwerdeu,  Herzpalpitationen.  Tod 
am  -tl).  Tage.  Sectionsbefund:  Alte  Verwachsungen  zwischen  Blase, 
linkem  Orarium  und  Uterus.  Im  linken  Ovarium  Abscesse.  Kmbolia 
der  Art.  meaaraica  inf.  und  eines  r«chtseitigeD  Pulmonalastes  11.  Ord- 
nung. Die  Thromben  der  linken  Vena  cruralis  tbeüweiae  central  er- 
weicht. An  der  Inncntläche  des  m&sa^  Tvrgröesorten  Uterus  eine 
glatte  Nurh«,  die  nur  hiu  uud  da  etwas  sfärki-re  Injcction  zeigt.  In 
der  Muscularis  keine  Veränderungen,  lo  deu  Venen  der  Ligament* 
lata  einzelne  trockeue.  enterbte  Gerinnsel. 

Üeber  das  spätere  Befinden  der  Krauen  ist  auzuftihreu,  dass 
wiederholt  nach  glllcklich  verlaufenen  Knucleationen  Ooncoption  auf- 
trat (Sim^f,  Chrobnk).  In  .seltenen  Fällen  kam  cti  nach  der  Enucleation 
zu  riTidivireBdea  Geschwulstbild uugco.  So  entwickelte  sich  in  einer 
BeohacbtuQg  von  Hutchinson  -t  Mouate  nach  Hntfemung  eines  kinds- 
kopfgros^n  Myoms  und  rolUtSndiger  KQrkbildung  des  Uteni:«  ein 
zweiter  Tumor.  Abermalig«  Knucleafion.  Einige  Monate  später  neues 
Recidiv  und  Tod  nach  wiederholten  KxcisionsTersuchi-ii.  Ein«;  ähnliche 
Beobachtung  machte  Martin. 

Anhang. 

Wir  haben  schliesslir.h  uoeh  —  «om  historiicbeti  Standtiunkle  aus  ~  «ini|ter 
wtitf^ror  Op«>ratioturv«Tfiihr(m  bivi  brvitbnsig  <inbnacC4«n  und  int« »tilietl#n  Tnmar«n 
Ava  UtvriH  tu  geJcnken.  welcbo  weacutlich  die  Kfr^tOruBg  der  G«8chwu1»t  durch 
Kinlcitong  von  Nekrose  im  Ange  faabro.  Die  Ktimination  d«i  nckr&titcben  oitt 
erweiterten  Toiooin  »oll  dabei  —  im  Ocgenialie  lor  Enurltation  id  mehreren 
Sit>ang«n  —  efitwwJeir  gui»  dw  Natur  SberlMsen  «der  nor  m  ganz  untergeord- 
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Beter  Weise  nuf  munuellem  oder  iostruDieDtellem  W«ge  ^fSrdert  w«rdeii.  Da« 
erste  hieiliericeMnKC  Veifnbr«!!,  die  partiullä  Zertrümmerung,  Zcntflckelaog,  Atu- 
meiswlung  i)««  Tiimor«  hat  Bulivr  Brown  angugeben.  Nuch  SpaltuDg  d«r  Kapsel 
Hcbälte  B.  Brown  den  l'uiuar  mSftli'^ti't  weit  von  detMlben  Ion,  iftieu  dann  eine 
nach  auuen  Mhn«ideBdc  Sobnore  iii  dio  Ri-sehwiilKt  ein  und  buniQht«  aicfa,  nSg- 
liebst  ncl  von  iIc:nGlb«n  zu  zerstCrtm.  In  undercn  PUleD  schnitt  er  koilf&nnifre 
Stttcke  BUB  dem  l'nmor  heraus  oder  bohlt«  ihn  mit  r&hrcnartigen  Initntment^a 
aoi,  Ueber  die  nur  unTollkoDimcn  su  Tcrfolgendcn  OporatioDsmnHato  reigl. 
Obtt.  Traatactiona  I.  p.  S29  u.  tli,  p.  67. 

Qfeenhiilgli  hat  xur  Spallnng  der  Kapsel  und  znr  Z«mU)ruaR  d«r  GncliwnliL 
da«  (illlh^isi^n  v<^rwend''t;  nnch  oingetT«tooer  Jauchuiig  wnrdcn  diAlNimoi«n  ram 
Th«il  mit  niAuueller  NncbhUlfe  entfernt.  Greeobalgb  but  frein  Verfahren  auch  in 
S  EWUn  rctroviigiaalcr,  roro  Hattemiunil  aus  nicht  inglnglicherj  Tumoren  an- 
gewendet, indi^m  er  mit  dem  GlQbeiaen  zuoKchBt  die  am  mcut«n  vorgetriabta* 
Stelle  der  Scbetdcnvrnud  durchtrenntt-.  Kicnifd  vrfol|?le  Heilung  nach  in«hmudiger 
Application  dm  GlUheiteii*  auf  d'vt  vt_TJaacbriid<i  timcbwuLd.  in  2  anderen  FUlea 
aber  tsdüicher  Ausgang  durch  P^niie  und  Feritonitie.  On  th«  use  of  aotnal 
cauler;  in  enucleatjon  of  the  fibroid  tnmoan  of  the  utema.  Medico-chintug. 
TtaDsadions.  LIX,  p.  876. 
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g.  96. 
Aitiitonifiiit'lie  TerhäRnisse. 

Die  beiden  häufigsten  Arten  gestielter  Tumoren  der  Uterusinnen- 
flfiche  sind  die  fibröim  vnd  die  Schleiit^polypm ;  in  der  Umgobung  des 
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HfutUnnundes  kommeu  außerdem  noch  gestielte  Papi^loma  vor.  Sar- 
eome  ttmi  Caneroide  der  Uteriisinnenfläcfie  zeigen,  auch  wenn  sie  nc3i 
stnHc  über  ihre  Unterlage  cmporheb«ii,  eher  eine  EinschnflruDg  an 
ihrer  BaHt»,  al»  einen  eigentlichen  Stiel. 

Die  fibrSatn  Fotype»  entspringen  Torwjegond  hR«fig  im  Grund 
and  KSrper  der  Gebärmutter.  Sie  werdon  mviA  nicht  grösser  als  ein 
Gänseei.  Doch  findeu  sich  auch  goatielte  Fibroroyome  ron  10—12,  ja 
von  29  Pfund  (Hcighs)  Gewicht  verseichnct.  Tumoren  von  solcher 
GWisM  füllen  nach  ihrem  HcrTortrcttn  aus  dem  Uterus  die  ganz« 
BecbeDhöble  aus  und  wölbeu  schliesslich  den  Dumm  kugelig  hervor 
oder  sie  liegen  mit  ihrem  grösseren  Antheile  oberhalb  des  Beckeu- 
cingangs.  Im  letzteren  Falle  winl  der  Uteru&körper  gewaltig  nach 
aufwärt«  dislocirt  and  Iwiat  sich  bisweilen  al«  kappeoartiger  Anhang 
an  der  Auseeniläche  der  Gcschwulot  in  KabclhQhe  oder  selbst  darüber 
nachweisen.  Sobald  die  Poljpou  eine  gowisttc  Qrüase  erreicht  haben, 
werden  sie  theils  durch  Contracüorten  des  Uterus,  theiU  durch  ihr 
eigenes  Gewicht  in  den  Cervicalkanal  und  schliesslich  in  die  Scheide 
lierabgetrieben.  Dabei  xieht.  sich  ihr  Stiel  immer  mehr  in  dir  Länge. 
In  »eltcnen  Fällen  erfolgt  eine  partielle  Inreraion  der  Uteruswaiid.  Die 
fibrösen  Potjpen  sind  meist  von  kugelig-knlbiger  oder  birnförmiger 
Gestalt;  zuweilen  werden  sie  TOn  den  zugeschärßvn  Muttern) und»- 
i^ndern  nandulirförmig  eingeüchnllri.  Durch  die  Reibung  der  Ge- 
schwulst an  den  umgebenden  Wandungen  von  Cerrix  und  Scheide 
körnten  ITIcerationea  und  später  VerlOthungen  beider  Theile  entstehen. 

Der  Stiet  der  fibrSaen  Polypen  ist  gewöhnlich  nicht  dicker  als 
ein  Federkiel  oder  ein  starker  Finger.  DnrQber  hinau«  kommen  aber 
alle  möglichen  üebergänge  zwischen  i^ubmucösen  Myomen  mit  schmaler 
Basis  und  wirklich  ge.itielten  Tumoren  Tor.  Der  Stiel  ist  in  der  Regel 
kurz,  so  doxs  der  Polyp  der  Uterusinnenfläche  dicht  aufsitzt;  selten 
erreicht  er  die  Länge  mehrerer  Centimetfir. 

Die  Ggfätse  des  Stieles  sind  fast  stets  von  geringem  Kaliber 
und  retrnbiron  sich  sehr  rollstfindig  nach  ihrer  Durchüchneidang. 
Angaben  älterer  Autoren  über  pnlsJrendo  StietgenUse  beruhen  auf 
Täuschung  oder  auf  Verwechslung  mit  potypöner  Terlängerung  der 
Uattermu  adält  ppen . 

Selten  sind  mehrere  fibröse  Polypen  gleichzeitig  vorhanden;  da- 
gegen triSl  man  häufig  interstitielle  oder  aabserös«  Myome  neben 
ihnen  an. 

Die  Schlrmpo^ypm  haben  ihren  Lieblingssitz  im  Cerricalkanal 
und  kommen  Iiäußg  in  grr>saercr  Anzahl  xugleicb  vor.  Sie  Qber- 
echreiten  nicht  oft  die  Grösse  einer  Uueelnuss  und  erreichen  nur  aus- 
nahmsweise den  Umfang  eines  HOhnereies.     Kleinere  Scfa leim po typen 
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sind  rund   oder  mäeisig  abgeplattet:   bei  weiterem  'WAcbethume  zic 
sich  ihr  weicher  Stiel  in   die   Länge,   ao  dass  aie   die  Gestalt  einer 
Feige  anuehmt-n. 


§.  07. 
Intlicntioneu  und  Bediiigungeii, 

Fast  immer  sind  es  Blutungen  und  ser&K-eitrigr  Ausftüfse,  welch« 
die  ftn  Polypen  leidenden  Frauen  zum  Arzt«  fuhren.  Doch  kommen 
auch  Fülle  vor,  wo  die  Kranken  chirni^ische  Ilttlfe  erst  dnon  ouf- 
Huchen,  nnrhdem  groMse  intravnginale  Poljrpen  die  schwersten  Com' 
ffwmonterseheitmnyeti  aämmtiieher  ßeekenoryatte   hervorgerafen  haben. 

lo  froherer  Zeit  wurden  nur  solche  Polypen  abgetragen,  weiche 
tief  in  den  CervicuJltanul  oder  in  die  Scheide  herabgetreteu  waren,  ja 
man  stellte  sogar  als  Bedingung  auf.  doss  der  Stiel  mit  den  Fingern 
erreichbar  sein  mOsse.  Eiro  KinschrUnknng  der  Operation  in  so  enge 
Grenzen  rauBHt«  fUr  viele  Kranke  zu  einem  TerhängniesTollen  Zcit- 
TerluMle  fahren,  da  manche  Polypen  erst  nach  längerem  Bestände  und 
nach  erschöpfenden  Blutungen  und  andere  gar  nie  entsprechend  tief»] 
herabtreten. 

Heutsutoge  hat  die  kUnatliche  Dilatation  des  CorvicalkanaU  derj 
Operation  ein  ganz  ncuea  Feld  eröffnet,  indem  eie  ans  selbst  klcine,j 
in  der  Gebärmutter  höhle  vt-rborgene  Polypen  für  Finger  und  Instru- 
ment« zugänglich  macht  und  dadurch  «ine  i^elir  frühzeitige  Kxstirpation 
ermöglicht.  Vortreffliche  Resultate  ergiebt  namentlich  die  I>ehnui]g 
mit  Bartgummiätiftcn :  eie  gestattet  uns  oft  in  derselben  Sitzung  di( 
Diagnose  zu  stellen  und  sofort  die  Geschwulst  zu  entfernen. 

lat  einmal  die  Äu  Wesenheit  eines  gestielteu  Tumors  sicher  nach* 
gewiesen,  bo  giebt  es  haum  Contraindicationen  gegen  dessen  £nt> 
fernung.  Weder  infantUti  (ienitalien ,  noch  AoA«  AUer ,  noch  auch 
hochgradige  Anämie  kSnnen  un»  von  der  Operation  abhalten.  Bine 
complieiretide  Gravidität  macht  die  Aniteigc  7ur  Operation  nur  um  9o> 
dringender.  Grössere,  vom  unteren  üteriiisegmente  eotspringendo  Po- 
lypen kSnnen  ein  mechaninches  Geburi^hindemisa  abgeben,  oder  m 
starken  Blutungen  fuhren.  Im  Wotbenbette  nekrntisiren  oder  ver- 
jauchen  sie  ofl  in  Folge  der  bei  der  Geburt  erlittenen  Quetschung 
und  gL-bcn  dadurch  zu  Selbstinfcction  Vcrnnlasauug.  Hartog,  Gonch, , 
die  Boivin  u.  A.  berichten  Uher  hierher  gehörige  Fälle  mit  letalem 
Ausgange.  Die  Operation  atfiri  in  der  Kegel  den  Verlauf  der  Schiranger- 
Nchaft  in  keiner  \Vei:4e;  man  hat  selbst  Tumoren  bis  ni  3*'9  Pfund 
Gewicht  (Levret,  Lever,  Lee)  ohne  Unterbrechung  derselben  exstirpirt. 
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MohrniaU  wurden  grossere  Polypen  unter  der  Geburt  für  den  Kinds- 
köpf  gehalten  und  mit  der  Zange  extrahirt.  Säxiuger  erzälili  einen 
solchen  Fall  von  einem  verkalkten  Tutuor.  Fergussoa  entwickelle  oin 
weiches  Myom  mit  der  Zange  und  riss  dabei  den  Uterus  tu;  die 
Kranke  starb  nach  4S  Stunden. 


§.  08. 

Tethnik  and  PruKaot<e  der  Ful.T[i«noi»e>rAliourii.    Krilik  der 

Mfthodfn. 


Fig.  188. 


Die  Haupttnethode  zu  Entr«muiig  Ton  Utenispolypen  irt  die 
Bxei$ion.  Das  Abdrehm ,  di$  Abtragung  mitteM  Eemstur  oder  Gtüh- 
tehlinge  sind  nicht  immer  anwendbar  und  bieten  nur  in  seltenen  Fällen 
einen  VortheÜ  gegenSber  der  Xxcteion.  —  Obsolet  ist 
di«  Ligatur,  sowie  die  Zerstörung  der  Putypen  durch 
Attxtuitttf  oder  Olvhtiien. 

Zur  Exeition  verwendet  man  über  die  Fliehe  go- 
bftgeoe,  vom  wohl  Abgerundete  Scfaeeren  mit  laugeo 
Stielen  (Cooper'scbe  und  Siebold'sche  Srheeren).  An 
einzelnen  neueren  Polrptfiischiteren  sind  die  Scbeereuarme 
nochmals  in  der  Kälie  des  Griffs  gekreur.t  (Fig.  188); 
mao  ermöglicht  hierdurch  eine  beträchtliche  VerliUige- 
mng  des  Instrumentes,  ohne  dnss  die  Griffe  für  Her- 
stellung einer  bcstimmtou  Qeffnungaweite  der  Scheeren- 
bl&tter  weiter  aU  »on»t  voneinander  entlemt  werden 
mQsseD.  Weniger  zweckmäs^g  sind  mettserartige  In- 
strumente. 

Wo  sich  das  Operationsfeld,  d.  h.  die  Stielinsertioii, 
freilegen   \Sisst,   wird    man    in  Seiteninge  unter  Controlu 
der  Augen  operiron.    Bei  grösseren  Tumoren  wählt  man 
Rocken-  oder  Stei^srackenUge .    da  mau  doch  nur  unter 
Leitung  der  Finger  zum  Stiel  vordringen  kann 
und  durch  eiiigeftlhrte  Specula  geradezu  gestört 
würde:  (iberdies  ist  hier  oft  eine  0eberwachung 
deit    Utenisfundus    von    den    Bauchdecken    aus 
wUnachenswerih.    Sarkote  ist  nur  bei  sehr  ein- 
pfindUchen   Individuen    und    schwieriger    Frei- 
legung iiälhwfuilig. 

Sebr  einfach   geetoltet  sich   die  Operation,  wenn   der  Polyp  ao 
tief  herabgetreten    ist,   das«   mazi   seinen  Stiel  sehen  oder  mit   den 
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Fingern  erreichen  kann.  Man  fasst  hier  den  Polypen  mit  einer 
Miueux'edien ')  oder  Greeolislgli'sfiheii  Zange  (Fig.  181),  bei  grösaerem 
Umfange  sogar  mit  «invr  Qeburtszange.  und  zieht  ihn  unter  leicht 
rotirendon  Bewegungen  massig  nach  abwärt«.  Eine  grössere  Gewalt 
darf  niemals  angewendet  werden,  da  man  hierdurch  die  Utenutwand 
invertiren  oder  anreissea  könnte').  Ui  der  Stiel  auf  diese  Wciae 
angespannt  und  leichter  zugänglich  geworden,  so  wird  unter  Leitung 
Ton  ein  bis  zwi-i  Fingern  der  linkpn  Hand  die  Scheere  an  denselben 
emporgefQhrt  und  die  Durchachncidung  vorgenommen.  Auf  die  Stelle. 
an  welcher  der  Stiel  durchtreunt  wird,  kommt  im  Qansen  wunig  an. 
da  sich  auch  längere  Stielreste  hei  gutartigem  Charakter  der  Oeschwulsl 
vollständig  refcrahiren.  Dagegen  muss  mao  sich  bUten.  eine  Furche 
an  einem  zusammengesetzten  Fibrome  oder  gar  eine  durch  die  Mutter> 
mundnrander  bedingte  Kandubrßirmige  ElnschnOmog  mit  dem  eigent- 
lichen Stiele  zu  vcrwechiielr. 

Lit  einmal  der  Stiel  durcbHchnilten.  m  begegnet  die  Exfraetixm 
des  Polt/pen  meist  keinen  weiteren  Schwierigkeiten.  Doch  kann  es 
selbst  hei  kleinen,  intrauterinen  Tumoren  nothwendig  werden,  die  ge- 
spannten Mutlermundsränder  mit  Messer  oder  Scheere  einzuschneiden. 
Bei  sehr  grossen  Polypen  hat  man  wiederholt  die  Geburtszange  rur 
Extraction  benutzt.  Findet  die  Oeschwulst  am  IntroituN  vaginae  ein 
Hindernis»,  so  emcheint  es  einfacher,  dieselbe  zu  verkleinern,  als  den 
Damm,  reMp.  die  Labien,  zu  »piiltea. 

Zuweilen  arnsa  man  sich  den  Weg  zum  Stiel  erst  durch  Lösung 
von  Verlßthunt/en  rf«  Tumors  mit  Schnitt  oder  Ctrviealkanai  bafaneo, 
E>a  gelingt  dies  ohne  Mühe  anf  stumpfem  Wege  mittelst  Fingern  odn' 
spoteinrtigen  Instrumenten. 

Viel  grSesere  Schwierigkeiten  bereiten  aber  jene  Fftllc,  wo  man 
den  Stiel  wegen  ungQnstiger  Insertion  oder  wegen  excesstirer  QrQsse 
der  Geschwulst  nicht  erreichen  kann. 

Bei  Polypen,  welche  am  Fundus  iueeriren,  Termögon  wir  meist 
schon  wegen  des,  die  Uteruehöhle  au&rüllenden,  Tumors  den  Stiel 
nicht  mit  dun  Fingern  zu  t-rrL-iohuD:  hier  mUssen  wir  uns  zunachat 
durch  sorgfältige  Sondirung,  sowie  durch  RotatioQ.sTeräuche  Klarlieit 
über  die  A  muit^wci^e  der  Geecbwulüt  verschaffen  und  gleichzeitig  auch 
durch  genaue  bimsnuelle  Palpation  auf  eine  etwaige  partielle  InTersion 
der  Dteruswand   Acht  haben.      Ist    man    Ober    uU    diene  Verhältnisse 


')  äebr  zweckraSMig  linil  ZnoKon,  deren  doppell«  Baken  aidib  naob  Atx 
Spit>«.  »OD<Jcn)  »acjt  d«r  Flftche  hin  greifra. 

*)  rivdagnel  und  GoMelin  Iheilen  einen  Fnll  mit,  in  welchem  beim  Hetab« 
leiten  des  2',^  Pfund  schwereH  Polyp?»  mittelst  dsr  G«t)oit*x*ng*  Atr  UU-to«  ia- 
vertirt  und  eingeriwen  wurde  and  die  ffnuike  nach  5  Tagen  an  Peritonitii  itaib. 


oneoürt,  so  schiebt  man  bei  genllgenilem  Räume  die  krumme  Sclicore 
Torsiclitig  HondireDd  xwifclien  Oei^cbwulat  und  Ut«ru.s«-and  zum  Stiele 
iu  die  [lohe  und  sucht  denüelheo  durch  niebrinclie  xeiuhle  Incigionen 
zu  durchtrennen.  Eine  Verletzung  der  Uteruswand  kann  hierbei  kaum 
Tnrkommen,  wunn  man  sich  mit  der  Scheen:  melir  gegen  die  Ober- 
flüche des  Polypen  hält  und  jeden  atiLrkeren  Zuk  an  demselben  ver- 
meidet. —  Gelingt  es  wegen  beschränkten  Raumes  nucli  auf  diese 
Weise  nicht,  den  Süel  zu  erreichet],  so  muss  auch  bei  m&ssigeiB 
Umfange  des  Tumors  zu  einer  Verkleinerung  desselben  geschritten 
werden. 

Bei  sehr  grossen  Pol^'pen.  welche  die  ganze  Beckenhöhle  auit- 
filllen  oder  sogar  mit  ihrem  grössiten  Segmente  oberhalb  des  Becken- 
eingangs liegen  (Simon.  Braun),  verniag  man  sich  nur  durrk  Vtr- 
kleinening  tfes  l'umors  allmähHch  fitim  Wtg  zu  dfsten  Ansatz  zu  bahnen. 
Oiassaignac  schlug  zu  clie!<em  /wecke  die  Excifiion  keilförmiger  StUcke 
aus  dem  Polrp«ii  vor,  während  Andere  ihn  durch  Auflhdhiung  Keines 
Innern  compreavibel  machen  wollten.  Ein  weit  bensereti  Verfahren  ist 
die  von  Simon  ftlr  solche  Fälle  empfohleue  operativ*  Vrrlängtrung  des 
PoljfpM  (Allongement  opi^rntoircl.  Es  werden  hierbei  mit  t-iner  Cooper- 
•chen  Scheere  in  verschiedener  Höhe  und  an  entgegen geHetiten  Seiten 
transversale  EinHchnitte  durch  die  Kapsel  der  Geschwulst  und  durch 
die:4e  üelbüt  geführt.  Der  Poljp  zieht  sich  dabei  so  weit  in  die  Länge, 
dass  man  .ichUessüch  leicht  Kum  Ansätze  desselben  gelangt.  In  noch 
ausgiebigerer  Weise  erzielt  Hegar  diese  Verlängerung  und  Verdiinnung 
des  Polypen  durch  Schnitte,  welche  bis  zar  Mitte  des  PolypenkCrpers 
reichen  und  diesen  »piralig  umkrtiatn.  Man  kann  mittelst  diese«:  Allonge- 
ment durch  SpiraUchnitt  vollkommen  inlrAUti>rine  Tumoren  bis  vor 
die  äusseren  Genitalien  herabbringen  und  behält  dabei  noch  eine  gute 
Handhabe  ftlr  den  Zug. 

i>ie  könetliche  Verlängening  des  Polypen  musa  rasch  mit  kunwn 
und  kräftigen  Scheereuschlägen  durcbgefUhrt  werden,  damit  sich  nicht 
allsti  langer  Dauer  der  Operation  der  Blutverlust  zu  gefEhrlicher 
iQhe  steigern  kann.  Sehr  rasch  und  ausgiebig  gelingt  di«  V«r- 
kltiiueruDg.  wenn  der  Polyp  cystische  oder  bämorrhagiacbe  Hohlräume 
enthält.  Kaltenbach  eMesa  bei  einem  stark  maonsfauatgrossen  DrQaen- 
p<iIypeD  auf  zwei  beinahe  bflhnereigroitse  Hämatome  im  Innern  des- 
selben. Die  auf  die  Stiel  durchschneidung  erfolgende  Blutung  ist  in 
der  Regel  fu«t  null.  Geringere  Hämorrhagieen  lassen  sich  mittelst  Eis- 
wasser oder  mittelst  heisser  Injrctionon  stillen.  Bei  stürkercu  Blutungen 
muss  der  Cervicalkanol  oder  die  ÜUsrushÖble  tamponirt  wecdeo.  Lässt 
sich  die  blutende  Stelle  freilegen,  so  umsticht  mau  sie.  Dupuytren 
erlebte  unter  200  Operationen  nur  2mal  eine  Alarbe  Blutung,  welche 
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durch  Tsniponader  gestillt  werden  niusste.  Letale  Blutungen  werden 
UDH  faat  nur  toh  üllen-u  Aenctea  (Zacutiia  LuMtanus),  kaum  von 
DBueren  (Montgomerj)  berichtet 

Scbleimpolypen  lassen  .tich  durch  Abdrehen  oder  Abreisten  mittebl 
Polypenzftngen  «ntf«niBn.  Oft  gelingt  es  auch,  diese  Ickinen  Gebilde 
mit  einer  Kom^ftnge  nbzukneipen,  oder  mit  der  zu  diaguostiachen 
Zwecken  eingeführten  Curett«  loftzureiKsen.  Selbst  der  Druck  eine« 
aafgeqa ollen en  Prössschwammes  genügt  bisweilen  zur  Zerstörung 
Ueinerer  Polypen;  dieitelWu  bleiben  »m  Schwämme  hängen  und  werden, 
lugleich  mit  diesem  herausbelOrdert  {.Sims). 

B«)  fibrÜäOD  Polypen  ist  dos  Aufreüxen  entschieden  gerährlich, 
dn  mun  hier  bei  der  dcrbca  StielbeitrhafTenlieit  leicht  eine  luTendon 
hcrbeiftlhren  knno,  Auch  die  Torsion  erscheint  hJJcfaßtvnH  bei  ganz 
bletneo,  dUnngestielten  und  leicht  beweglichen,  fibräaeu  Tumoren  ao*J 
wcndbnr;  einen  Vorzug  vor  andaren  Methoden  kann  aie  indess  nur 
dann  beanspruchen,  wc-nn  etwa  der  Stiel  gerade  um  Fundus  inserirt. 
Man  fasst  bif^r  den  kleinen  Tumor  mit  einer  fcstfltcUboren  Hattea- 
zonge  und  droht  das  Instrument,  ohne  nach  Abwärts«  zu  ziehen,  eo 
longo  um  seine  Axe,  bis  der  Stiel  nacbgiebt.  Begegnet  man  hierbei 
einem  grösseren  Widerstände,  eo  muss  man  sofort  eine  andere  He-j 
tbode  wähle  a. 

Gliifischlinge  und   Eerasiur  werden    von    manchea   Gynäkologea-j 
immer   noch   mit  Vorliebe    benutzt.     Letzteres  Instrument   hat  in  der 
Thai,  für   die  Zwecke   der   Polyp enopürationen   bedeutende  Verbe««- 
rungcn    erfahren.      An    Stelle    des    ziemlich    unbehOlf liehen    Ketttn- 
ecroseur«  hat  Bnutton  Hicks  ein  Instrument  angegeben,  dcseen  Scblinge 
durch    2 — tifach    zusammengedrehten,    geglühten    Stabldrolit    gebildet 
wird   and    sich  in  jeden   beliebigen  Wiukel  zur  HQlse   stellen   lÖHst 
Noch  beaser  bewährt  sich   der  von  Meadows   angegebene,    ron   MeieH 
und  Meltzer  in  London  verfertigte  Kcraseur:  sein  einfacher  Draht  ist 
scfamisgaamer  und  doch  solider,  als  das  Drahtseil  von  Braxton  Hicka 
dcfisen  einzelne  Elemente  manchmal    üuccexsiTe    zerreissen.     Uebcrdieal 
lässt  sich  bei  dem  Meadowa'schen  Instrumente  die  DrabtschUnge  toU- 
ständig  Anrch  einen  «chmaleo  Schlttx   in  die  Uiilse  zurOckzieben, 
dass  sie  alles  gefasste  Gewehe  sicher  durchtreunen  muss.    Die  Appli- 
cation   ron    Ecraseur  und  GlQhschlinge   ist   bei   schwer  xagünglichemj 
Stiele   recht  mtibHum   und    zeitraubend.     Krfordert  die  laiiertioiuiwei« 
des   Tumors  eiue  Winkel^tellung   der    Schlinge  zum    Schlingentrfiger,] 
oder  ist  der  Stiel  i^olur  dick,  so  reiKiit  recht  häufig  der  Draht    QeraiJeJ 
in  schwierigeren  Fallen  vermögen  uus  daher  die  genannten  Melhndüi 
keinen  Ersatx   für  die  £xcision   ta  bieten.    Der  erhoffte  Scbuix   \t 
ßintuiig  kommt  wenig  in  Betracht,  da  dieselbe   Oberhaupt   knupa  xa 
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fUrtfat«!!  ist.  Udb«rdic«  ist  der8«lb«  kein  «bsoluter.  Bayu-d  orl«bt« 
nftch  Anwendung  Aoi  EfTtmcnrs  eine  lebenftg^fährliolie  Blutung,  w^loJie 
nur  durcli  Atupressur  geätJllt  werden  konnte.  VViederboIt  iat  beim 
Gebrauche  de»  Ecrasoura  die  üteruswand  verletzt  worden,  wenn  die- 
selbe durch  Zug  ioverürt  oder  der  Stif^l  rocht  breit  war.  Tillnux  er- 
öffnete sogar  die  Bauchhöhle  mit  dem  Kcnueur;  die  Kranke  «tarb  an 
Peritoaitiij.  Böckel  erlobte  nach  Anwendung  des  Ecraseiirs  einen 
letalen  Tetjmii>t. 

Läest  sich  der  Stiel  vollständig  freilegen,  so  kann  man  gAta 
unblutig  Operiren ,  wenn  man  den  Stiel  mit  dem  mesaerförmigoa 
Thennocauter  durchtrennt  oder  mit  einer  seidenen  oder  elasÜschen 
Ligatur  unterbindet  und  davor  den  Tumor  abschneidet. 

Die  Butirpation  von  Polypen  iat  bei  Äbweaenheit  besonders 
ungünstiger  Verhältnisse,  wie  z.  B.  excessirer  Grösse  der  Geschwulst, 
breitem  Stiel,  starrem  Cervix.  hümorrhagischer  Diathe:^  u.  dergl.,  ein 
sehr  ungcfatirl icher  Eingriff.  Blutungen,  Nebenverlebmngen  sind  bei 
richtiger  Tuchnik  fu&t  sicher  zu  vermeiden.  Intectiilae  Wundkrank- 
heiten sind  bei  der  kleinen  WundBüche  und  der  kiinu:n  Dauer  der 
Operation  im  Ganzen  wenig  zu  fUrchten.  Doch  wiege  man  sieb  in 
dieser  Beziehung  in  keine  allzu  grosse  Sicherheit  uud  versäume  vor 
Allem  nie  eine  sorgHÜtige  Desinfection  des  Operntionsfelde?.  Wieder- 
holt hat  man.  zumal  bei  klinischer  Verwerthung  der  Falle,  tAdtlidie 
Sepsiü  auftreten  sehen,  wenn  irgend  eine  Gautele  gegen  Infection 
vernachliisüigt  warde.  Manchmal  ßel  indess  die  tfidtliche  3i>psiK  einer 
forcirten  präpuralorischen  Dilatation  xur  Last,  oder  ex  war  die  Krank« 
schon  vor  der  Operation  von  der  faulenden  Qeechwuläl  aus  inficirt 
worden. 


Anhang. 

Die  UaupttuetliOti«  UiMete  früher  die  lanffsame  Ab«cbnUrun(r  der  Polypen 
mittelU  Haof-  odor  .'^iili'nÜKaturen.  Di«  Zahl  der  für  die  Liftatur  angegetienen 
SehUaeentiilffer,  Li^tuittübc.  rosMikrADUrtigca  butruneate  «te.  ist  hegwn  (vvrgL 
Kilian.  OperaliODiIehr«  fUi  Oebattabelfer.  II.  Bd.).  6ebr  b«li«bl  war  der  vielfach 
modificiTt«  Levretacbe  Doppelcylinder.  —  Diu  LigtAav  verdaakte  ifan  UemKbaft, 
faauptaftcfalicli  der  Turcbt  vor  BlatoDg.  und  «»  bat  sohr  laoff«  gedauert,  bi«  man 
etmah.  wie  ttbertiieben  diiuie  Furcht  war  und  welcbe  totrkHehe  Gefahr  man  gecea 
den  T«riii(*uitlit.'h<>n  Schutz  vor  Blatungea  «iiitaiiwiht^..  ßii'  langntiip  AbittbaBning 
var  mit  grocecn  ÜCHchwerden  für  die  Patientin  vorbondoo.  da  der  Polyp  meiet 
nach  der  üaberbiadanff  bedeutend  anichwoll  und  Drackerachpinungen  auf  Blase 
nnd  K«ctDni  hervonief.  Mflhmkin  «rar  n«  auch  fOr  den  Amt;  oft  muntc*  ne  mehr- 
ttuh.  btt  Uli  SOmal  (Rigb;).  wiedorbolt  werden,  oder  inan  u-ar  Bcbli^wlivb  doch 
Boob  genStbigt,  lu  Mener  oder  Soheere  m  greifen.  Den  Hauptein  wand  gegea 
die  Mvlbodf  btldat  aber  di«  höbe  InfeetwmsgelÜir  durch  ili«  nach  dvr  Aboehnfiruag 
hulisndf  OeMhwnUt  —  eine  ti«fahr,  die  auch  atatiitbcb  einen  lehr  prAcism  Au>- 
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dnidi  gcfUBd«!)  hol.  Lcft  vorlör  von  49  mit  I.igntur  l^^hAnileltAn  Krnnkon  9,  Ha« 
Clinlock  vou  lüOpeiirteD  3-  Selbsirerstiladlich  wird  hierHU  dujrcb  die  Wahl  d« 
CatcrbiiidtuignDiitcriaU  iT^lcr  Smilli  »ohlug  x.  B.  vor,  die  LigKtaKn  mit  «in« 
KaaUchnklOsuDg  in  imprft^ren,  um  >ie  ror  dem  EinBuss«  der  corrodireiuleii 
Jauche  ku  tckatt«»!)  weni|{  gelodert.  Die  Oeachwuht  fault  »ucli  obae  äiuaer« 
Infectioii  niaräch  tiiit«r  ä«m  KiiifluiM  der  VagtiuiUecreu  und  infirirt  üiran«tta  die 
Stidgetiluc  oder  di«  rerlctutc  lauonäiklu)  dM  Utonts. 

Auclt  heftig«  OlutuDgen  (Ueigha)  und  Tetanus  (Porter  Smith)  wurden  g» 
lügontlkk  RitcU  der  Liptlar  beobachtet.  Kiue  wcHcntlicii  rcncluedene  Bedcatmy 
hat  di«  Ligatur  natürlich  dann,  w«iin  der  l'ol}^  lofort  vor  [(«rBalben  nbgevchiiitteii 
wird.  Man  hat  ea  hi«r  nicht  m«hr  mit  einem  (rrftuerm  fauteuden  Fretndk5i7Hsr 
tu  thun  und  An»  klsine  Schnilnitftc):  lft«*t  «ich  loic^bt  a'ii>|>tiitGli  holtro. 


8-  05- 

Verf«breii  hei  Ehik<'i]uMg  flbrösfr  t'tfriistiinioreii  En  <1er  Bpcken- 
höhle.    Smporschicbeii  derselbou  gegen  die  Baucbliöble. 

Fast  alle  Formen  fibri^iser  Tumnren  des  Uterus  können  in  «ler 
Beckenhöhle  eingekeilt  werden  und  daselbst  die  heftJgnten  ('ompressions- 
erttcbeinungen  hervorrufen.  Die  eingekeilten  <ttibniucüHeii  und  intra- 
ligftiuentären  Myome  besprachen  wir  bereits  ftilber.  Zuweilen  lagert 
jiich  der  ganz«,  von  in teratiti eilen  Myomvn  durchsetzte,  rteruti  in 
EtetroTersioDSstellutig  mit  »einem  Fuudus  in  die  Kreuzbeioaushühlung 
herein  und  wird  durch  dai^  Torspringende  Promontorium  am  Empor* 
gteig«o  in  die  Bauchhöhle  gehindert.  Viel  häutiger  aber  fuhren  sub- 
aerOae,  breit  oder  gestielt  auf  der  hinteren  Uteruetwand  nufsitzenda 
Fibromyorae  zu  Einktemmungseräcbeinungen  im  Becken,  indem  aio 
innerhalb  dea  aueige  weiteten  Douglo&'ocheii  llaumes,  also  intraperitoneal, 
hinter  der  VagioA  lierabwachsen.  Oft  handelt  es  sich  um  Cerncal- 
myome;  doch  kSonen  auch  hoher  oben  inacrirende  Tumoren,  zumal 
weau  sie  gestielt  sind,  in  der  Beckcnhöblc  eingekeilt  werden. 

Die  durch  cingokeilte  Myome  bedingten  CompressionBersclwi- 
Dungeu  bt-treffcu  am  frühesten  die  üaruorgane  und  das  Kectum; 
später  treten  auch  neuralgische  Beschwerden  und  Lähmungserschei- 
nungen  auf.  Bei  rascher  Vergrds&eruug  der  Tumoren  durch  vendse 
Stauung,  EatzilndungHTOi^ünge  oder  rcnuchrtct)  Wochsthuin  in  der 
Schwangcntchuft  kijoaeu  die  Compres^ioneoncheinongea  eine  lebeoa- 
geHUirlichc  Höhe  erreichen.  Unter  der  Geburt  bilden  eiugekeitt« 
Hjomc  Kuweüen  ein  unQherwindUcbes  Hindemiss  flir  den  Durchtritt 
der  Frucht. 

Charles  Clark«!  hat  tmaerea  Wissens  Kuerst  den  Rath  gegeben, 
durch  Emporschioben  der  Qsschwubit  nach  der  Bauchhöhle,   die  in- 
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carcerirtcn  B«c)cni>orgiuir  zu  «oÜiuitoD  und  die  Pusag«  fr«  zu 
mftchen. 

AiuMerbalb  der  Scbwangerschaft  lassen  sich  wohl  sSjumÜtch« 
eiogekeilteD  Myome,  wenn  sie  nicht  tBtraligamenl&r  sitwn  oder  ver- 
wachseo  sind,  an»  der  Beckeohühto  in  diu  Höhe  schiebea. 

Dagegen  kann  die  schwangere  Qebärmutter  jede  Vers^iebung 
der  Geachwalüt  noch  oben  erschweren  oder  geradezu  Turhindera, 
indem  sie  den  Beckeneiagaog  rerlegi  und  den  Raum  in  der  Baudi- 
haUe  unter  gleiclizeitiger  Erhfihung  des  intraabdominellen  Druckes 
beechrtnkt 

Daa  Etnporschieben  des  Tumors  gelingt  am  leichtesten  in  »olchen 
Lagen,  bei  welchen  der  intraabdominelle  Drui:k  mßKtichst  herabgesetzt 
iM,  also  in  Knieellenbogenlage  oder  Seitenbauchlage:  auch  wirkt  hier 
theilwei«e  da«  «igeoe  Gewicht  des  Tumor(<  in  gttnattgeai  Sinne  mit. 
Die  besten  Angriffspunkt«  eam  Empordräagen  der  Geschwulst  ge- 
winiit  man  vom  Rectum  nus,  da  man  die  Gp»chinilgt  toq  hier  ans 
viel  TolUiändiger  als  von  der  Vagina  her  umgreifen  und  den  Druck 
auf  hilher  g(>legene  Theile  derselben  austtben  kann.  Man  geht  zunächst 
mit  zwei  Fingern,  errorderlichenfalls  aber  auch  mit  der  halb«-ii  Hand 
in's  Rectum  ein  und  dtüogt  den  Tumor  mit  allmüfalich  geuieigertsr 
Kraft  in  der  Gegend  der  «inen  Kegio  sacro-ilioca  am  Promontoriuni 
vorbei  nach  der  Bauctihöhle.  I^sst  man  in  Knieelle nbc^onlage  Luft 
neben  den  Fingitm  in'»  Koctum  einströmen,  so  begOnstigt  dor  positive 
Atmosphärendruck  den  Eintritt  des  Tumorft  in  die ,  unter  geringerem 
Drncke  stehende,  Bauchhöhle,  ähnlich  wie  wir  dies  bei  entsprechender 
RepoeitioDSDiethode  von  Ketroflexionen  beobachten.  Missüngt  der 
Versuch  das  erst«  Mal.  so  kann  man  ihn  in  verschiedenen  Lagen  der 
Frau,  mit  oder  ohne  Chloroform,  vom  Rectum  und  von  der  Vagina 
aus  wiederholen.  Namentlich  während  der  Gvburt  gebe  man  die 
Reposition  3  versuche  nicht  su  frQhc  uuf  und  erneuere  sie  bc^^onders 
nadi  dem  Blaäensprunge  oder  nach  küosiliclier  Entleerung  möglichst 
grosser  Fruchtwasserniengea.  Wiederholt  stiegen  eingekeilte  Tu- 
moren nach  dem  Abfluss  der  Wässer  einfach  unter  dem  Binllusse 
der  Wehttnthiitigkeit  in  die  Ht>hc.  Späth,  Hadg«  und  SpivgelburK 
beurbriebcn  Fülle,  in  denen  die  Tumoren  nach  der  Function,  obwohl 
nur  wenig  blutige  Flüssigkeit  entleert  wurde,  spontan  in  die  Höbe 
traten. 

Das  Emporscbieben  des  Tumor«  beseitigt  natürlich  nur  die 
Folgen  der  Binkeilung.  Weitere  operative  EiDgrifTe  bleiben  aber 
in  vielen  Fällen  auHgeachlossen,  da  di«  hierhergehärigen  Tumoren 
häuftg  auf  geringem  Umfange  stehen  bleiben  und  auch  sonat 
keine    Störungen    herbeiführen.      Wir     haben    «ine    ganze    Anzahl 
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DameDÜtch  iiUerer  Frauen  beimndelt.   welcW  sieb   nach  dem  Empor-' 
schieben    des    Tumors    dauernd    wolil     fflblten    uiid    namentlicli    die 
vollständige  Beseitigung    aller    Ilarnbescliw erden    sehr   dankbar   aner- 
knnnteo. 

Gelingt  das  Fmpnrschieben  oiDei<  eingekeiltica  Tnmors  nicht,  wi 
kann  die  ExstirputJuii  desselben  von  den  BauchttBcken  oder  von  der 
Vagina  au8,  oder  unter  der  ^buri  die  ErßfFuuug  eines  ktliistltchen 
Geburtsweges  uolhwondig  werden.  Die  Sectio  caesarea  hat  indeHit 
bei  dea  eingeleeUteu  UterusfibromeD  ausserordentlich  schlacbte  Itesultate 
ergeben.  Unter  28  von  Caün ')  xusammeDgextellten  Kaiserscboitten, 
die  auf  Grund  die»er  Indicutiou  untemoniraen  irurden,  genasen  nur 
4  Mütter.  Nach  Säuger-)  wurden  von  43  Muttern,  bei  denen  wegen 
üt«ru8fibrora  der  Kaiaerschnitt  gemacht  wurde,  nur  7  gerettet  Eine 
grosse  Zahl  der  Todest^lle  ging  gewiss  von  den  durch  das  Geburta- 
trauina  in  der  Geschwulst  selbst  gehetzten  YerUndprungon  aus  und 
man  darf  daher  wohl  bessere  Resultate  erwarten ,  wenn  man  fttatt 
einfach  den  Uterus  zu  entleeren,  die  Geschwulst  mit  oder  obn«  den 
Uterus  enttemt,  e7entuel)  also  statt  der  alten  Sectio  caesarea  die 
Porro'äche  Operatiou  au^l'ßbrt.  Zwnr  sind  bis  jetzt  4  wegen  Compli* 
cation  der  Gebtut  mit  Filiromyomen  von  Starer,  Agnew,  Tarnier  und 
Zweifel  ausgeftlbrto  Porro-Operationen  letal  verlaufen;  aber  die  vc 
KAlt«nbach,  Scbrf^der  u,  A.  mit  Mjomotomie  und  Araputatio  uteri.1 
supravaginalts  während  d«r  Schwaugcrscbaft  urzielteD  Erfolge  losseaj 
uns  für  die  Zukunft  Besseres  erwarten. 


Operative  Behandlung  von  Inversionen. 
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g.  im. 
Anatom Lsrlu*  Yrrhnltiihse.     Indirationcn. 

Die  Behandlung  frischer,  puerperaler  Invursionen  gebort  der 
Geburtühüire  aa.  Ein  rein  gy näkolugiucbe»  Interesse  bieten  nur  die 
vtralMm  puirptraiw  und  die  durch  intrauterine  GeaehutälHt  ver- 
anlaagten  InT«rBJoncn.  Letztere  hat  man  besonders  bei  Fibroroäii  und 
Sarcoraen  beobachtet,  welche  breit  oder  gestielt  vom  Fundu«  ut«n 
visgeben.  Die  Inversion  erfolgt  hier  entweder  spontan  darch  di« 
Schwere  der  Ge^chwulüt  mit  uoch folgenden  Expulsionsbwtrebtuigea 
de«  üteniE,  oder  sie  wird  er^t  durch  starkes  Anziehen  während  eiaea 
B&ätirpationsversuched  hervorgebracht.  Sie  erscheint  in  allen  Zwischea- 
fltufcQ  zwischen  einer  einfachen  Depression  des  Fundua  und  complctor 
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ümstalpiing.  Bei  «ton  meisten  veralteten,  piierpcritleu  Inversionen 
Fügt  der  Fundus  nur  wenig  in  die  Scheide  ror,  da  die  Einsttllpang 
am  inneren  Muttermunde  ihre  Qrenr^  tindet.  Nimmt  auch  der  Cerviz 
an  der  Diülocation  Antheil,  so  geaclueht  die»  in  uugleichmiütsjger 
Weiae,  indem  die  vordere  Cervtcalwand .  ihrer  festeren  und  breiteren 
Verhindnng  mit  der  Blas«  vegen.  viel  weniger  tief  invertirt  wird,  üIs 
die  hintere,  welche  bei  der  Tiefe  der  Ejtcavatio  rMto-utcrina  einer 
solchen  Fixation  entbehrt.  Die  Sonde  dringt  daher  in  der  taschen- 
artit{en  Forche  zwischen  Inversiou  und  Cerrix  nach  vorn  viel  tiefer 
ein.  als  nach  rdckwärt«.  Diese  Verhältnisse  Bind  nicht  nur  fllr 
die  Diagnostik,  sondern  auch  ftir  die  operative  Technik  von 
Wichtigkeit. 

Die  innerhalb  des  invertirtcn  Uieruakörperä  gclt^enc  Peritoneal- 
taHch«.  der  »ogenaiiute  Inversionetrirbter.  urscbi-int  bei  veralteten  In- 
versionen, entsprechend  der  Involution  des  ganzen  Org&uee,  von  sehr 
geringem  Umfange.  Auf  einem  horizontalen  Durchschnitte  Htellt  der- 
selbe einen  queroxalen «  engen  Schlitz  dar  und  seine  Tiefe  beträgt 
von  der  Höbe  du»  inneren  Muttermundes  ab  kaum  2,^ — 3  cm.  Er 
beherbergt  dementsprechend  stets  nur  den  medialen  Theil  der  Liga- 
menta lata  and  rotuods  saramt  AnfungsstUcken  von  Tuben  und  Ligg. 
ovarii:  Darm  oder  Netz  adhUriren  höchstens  am  Ilande  des  Inversions- 
trichtera.  Dagegen  enthalten  frische  Inversionen  nebst  dem  grösseren 
Tbeile  der  Ligg.  Uta  und  den  Ovarien  beträchtliche  Darm-  und  Netz- 
partieen  und  selbst  ein  Htück  der  Blase.  Nach  langeruin  Bestand« 
verwachsen  die  Peritoneal  flächen  im  Innern  der  Inversion  häufig  durch 
perimetritische  BlntzUndnn^sproceNMe.  Eh  ist  die.«  in  doppelter  Hingicht 
von  Wichtigkeit.  Einmal  wird  hierdurch  «in  lieporiitionshinderniss 
bedingt,  andererseitji  aber  auch  eine  Abtragung  der  Inversion  ohne 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  ermöglicht  Das  invertirte  Organ  kann 
durch  venöjw  Stauung  oder  chronisch  entztlndliche  Infiltration  an- 
schwellen; bisweilen  int  eo  indi^s  auch  Fitark  ntropbisch.  Durch  Circa- 
lationsstiirungen .  mechanische  Insultationen,  Mwie  durch  beständige 
Beaetaong  mit  Urin  und  Scbeidensecreten  kann  es  zu  mi^hr  oder 
mindar  ausgedehntt-n  Ulcerationen  und  nachfolgMiden  Verlßtbungen 
mit  Scheiden-  oder  Cervicalwand  kommen.  Auf  der  anderen  Seite 
wurde  auch  schon  vollständig«  brandige  Ab^towtuog  de«  Uterus 
beobachtet.  An  der  ümbiegungsatelle  der  Inrenion  greifen  zuweilen, 
Ihnlich  wie  bei  spitzwinlciigen  Flexionen,  Schrumpfung« Vorgänge  Platz, 
welche  ebenfalls  ernstliche  Sohwierigkeitco  bei  der  Reposition  be- 
dingen. 

Die  Hauptbeechwerden  bei  verolteteo  Inversioneo  sind  Blutungen 
und  profuse,   Q  bei  riechende  AasfllUse.     Seltener  suchen  die   Patten- 
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tinoeo  Hälfe  wegen  omgetrctener  äangrün  oder  w«gen  tnecliaDischer 
Unbequemlirhkpiten.  welche  die  iu  der  Scheide  liegende  GeschwaUt 
mit  sich  bringt. 

Die  nächste  Auf|i;nbe  der  Behandlung  geht  dahin,  eine  Reposition 
de»  invertirten  Organs  zu  rersuchen.  Dieselbe  kann  direct  mit  Fingern 
oder  luHtnimeiiten  aufgeführt  oder  auch  dtircli  dauerndes  Einlegen 
befttimmUr  Apparat«  erzielt  werden. 


§.  101. 
llfposftioiisDiethodpit  veralteter  Inversionen. 

ManutUe  Ileposilion.  Unter  Cbluroforninarkuse  gebt  man  in 
Rucken-  oder  Steis^rUckenlage ')  der  Patientin  mit  der  haJbeo  Hand 
oder  mit  den  drei  ersten  Fingern  in  die  Vagina  ein  und  umfasst  tnif 
diesen  den  invertirton  dterus.  Die  andere  Hand  fixirt  den  Utenu- 
stumpf  von  den  Bnuchdecken  au»  und  überwacht  die  Ocffnung  des 
Inpemioniitrichterit,  um  die  Richtung  des  %-on  innen  wirkenden  Druckes 
2U  controliren;  gleichzeitig  verhindert  xie,  doss  der  TTterus  durch  tu 
»tarkes  Empordrängen  vom  Scbeidengewölbe  loftgezerrt  werde.  Zu 
demselben  Zwecke  kann  mau  die  Vaginalport-ion  mittelst  Fadenschliogen 
(Freund)  oder  mit  Museux'schen  Zangen  (Schröder)  tixiren.  Bei  der 
Reposition  selbst  bat  man  xwci  Wege  ror  sich.  Entweder  reponirt 
man  zuerst  den  zuletzt  invertirten,  also  den  dem  Cerrix  benachbarten 
Thoil,  durch  Srnporschieben  und  Zusammendrücken  des  invertirten 
Uteru5  en  masse,  oder  man  drQckt  zunächst  den  Fundus,  also  den 
ursprünglich  zuerst  herabgetretenen  Theil,  gmbenartig  von  einer 
TubarmünduRg  her  ein  und  sucht  von  die!<er  ijtelle  aun  die  Inversion 
iu  der  Art  zurückzubringen,  dasts  eine  Hälfte  dcrselticn  nach  der 
anderen  den  inneren  Muttermund  passirt  (Kiwisch,  Nöggerath).  Auch 
kann  mau  beide  Wege  combinireo.  tCmmet  übt  mit  der  Vola  roanud 
und  den  Fingern  einen  starken  Druck  auf  den  Uteni«  aus  und  presst 
zu  glnirher  Zeit  die  FiugvrKpitztn  in  die  Rinne  am  Curvix  ein,  um 
letztere  durch  Spreizen  der  Finger  zu  dilatiren.  So  wirkt  der  Druck 
auf  den  Körper  vorkleinernd,  diu  excoDtrisobe  Dehnung  im  Cervix 
erweiternd. 

Cotirtjf  umgreift  mit  zwei  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  tocd 


')  Sinipaon  empfuhl  dti>  KaieeUenboifeDla^ ,  um  d>n  irtgBtiYrn  Dniek  in 
der  BaucUhMile  W  ivi  B«poiiLiaii  nntsbar  tu  maciien:  ea  erteWvrt  dinplli«  in- 
d«n  diu  L*HberwtichiiD|;  des  Utornt  von  auM«ii. 
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Rectum  aus  den  Rand  des  Inversionstrichters  und  druckt  den  inver- 
tirten  Fundus  mit  der  anderen  l-fnnd  vqd  der  Scheide  aus  in  die  llühe. 
Aehnlich  ist  diut  Verfahren  von  Pate,  nur  düM  der  Band  des  Inver- 
sionntrichter»  durch  die  beiden  in  Blase  und  Rectum  eingeführten 
Zeifi^etinfier  fixirt  wird,  während  beide  Daumen  von  der  Vagina  au!t 
den  Kundus  in  die  Uobe  drängen. 

Im  Allgemeinen  begegnet  die  ftepositionum  so  grösseren  Schirierig- 
kciten,  je  lingcr  die  Inversion  besteht;  durch  AdhSsioncn  innerhalb 
de»  lRTer»it>n»tncht«r8,  durch  Enge  und  Starrhi>it  deü  Cerrix,  durch 
Schrumpfungen  des  Uterusgewebes  an  der  UmstUlpangsstelle  kann  sie 
Tollständig  unmöglich  gemacht  werden;  ebenso  dadurch,  dass  der 
schwartig  verdickte  und  geschrumpft«  I*eritoneatdiT«rtikel  imlnndm  der 
Inversion  unzureichend  wird  fUr  die  vollatändigo  Uebvrklt-iduug  des 
angescb wollenen  UtcruskCrpers  (Kalt«abachi.  Bisweilen  lä^t  Mch  der 
Funduä  zwar  eindrücken  und  auch  etwa«  in  die  Uöhe  »clüeben,  sinkt 
aber  b«i  Nachla»«  des  Druckes  sofort  wieder  herab.  Deimocb  hat 
m8Ui  auch  in  scheinbar  ganz  ungUnxtigen  Fällen  durch  länger  fort- 
gesetztes Kneten  des  Uteruskörpers,  durch  Wiederholung  dvr  Versuche 
in  BogomesHAnen  Zwiacheniiamcn,  sowie  durch  Benutzung  günstiger 
Zeitpunkte,  wo  der  Utenu,  wie  z.  B.  unmittelbar  nach  einer  HSmor- 
rhagie,  schlaffer  und  nachgiebiger  erscheint.  Ober  alle  entgegen- 
stehenden Schwierigkeiten  gesiegt.  Es  ist  ao  die  Reposition  selbst  nach 
12-,  15-  und  40jährigem  Bestehen  (NOggerath,  White,  Pate)  der  In- 
rersion  noch  geglückt. 

Hochgradige  Anschwellung  des  invertirteo  Organs,  welche  eben- 
fallü  der  Rt![)Osition  hindernd  entgegentreten  kann,  V&Hnt  sich  durch 
längere  Beltruh«*.  durch  Jodglycerintampons  (Freund),  sowie  durch 
schonende  Massage  beseitigen.  Fritsch  räth  /u  dem^ielben  Zwecke 
eine  Einwicklung  mit  Martin'schen  Gunimibinden  nn.  Die  von  Sims 
empfohlenen  mchrrachen  Incisionen  Ober  die  ganz«  Lunge  der  to- 
▼ersion,  ,nm  die  cürcutären  Fasern  de^  tJtenisgewobeii  zu  durch- 
schneiden und  hierdurch  eines  der  Haupthindernisse  fflr  die  Re- 
duction  zu  beseitigen,*  wirken  wohl  viirsugsweise  dadurch  günstig, 
dafls  sie  ein  Abschwellen  des  t'teruakOrpers  herbeifuhren.  Den 
Widerstand  eines  engen  und  starren  Cervix  halwn  Barnes  u.  A.  durch 
mehrfache  -Einschnitte  in  dio  gespannten  MnttennundsrSnder  Über- 
wunden. 

Viel  weniger  empfehlen swerth  ah  die  manuelU  Reposition  ist 
der  (rebrauch  stumpfer,  nach  Art  eine?  Mutterrohrs  gekrümmter, 
Instrumente  mit  kolbiger  oder  becherartig  vertiefter  Obertl&cbe 
(Barnes,  Lawson  Tait,  AtthiU,  Whit«  u.  A.)-  31an  kann  mit  der- 
artigen Instrumenten   zwar  gr^ere  Gewalt  anwenden,  als  mit  den 
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Fingern,  Tcrmag  aber  dafUr  dii-  AngrÜF^unkte  und  dit  Richtung  der 
Kraft  viel  weniger  zu  controliren  und  führt  desslialb  tt-icJit  Ver- 
letzungen herbei. 

Manchnml  gelingt  es  bei  dem  ersten  llepoaitionsTemuche .  den 
frUher  in  der  Scheide  liegenden  UtttrusfunduM  nur  bis  in'^  Niveau  des 
äusseren  Mutterninndes  zurückzubringen.  Man  hat  unter  xolchen  Um- 
ständen  vemucht,  den  erzielten  KfTuct  durch  Zusammennähen  des 
Corrii  ujiter  dem  theilweise  rejjonirten  Uterus  (Emroet  und  Sterena), 
oder  durch  Einlegen  eines  elastischen  Tampons  in  die  Scheide  einst- 
weilen za  sichern.  tJie  CombitialioH  aumii^ler  ßepoMthnnversuche,  reep. 
einer  Art  MftKNage  init  tmckfolpciidfr  TampoHade  der  Scheide,  wurde 
von  Tyler  Smith  in  die  Praxis  eingeführt  und  hnt  xich  Tielfacfa  be- 
währt. WicHlerhoU  sah  man  daruach  den  nur  tbeilweise  reponirten 
(Jteruä  unter  wehenartigen  Schmerzen  oder  auch  schmerzlos  spontan 
sich  reiu?ertiren.  In  anderen  Fällen  gelang  nach  längere  Zeit  fori- 
getebtter  Tamponado  die  frUhor  unmögliche  Repontion  sehr  leicht  aaf 
manuellem  Wege.  Tyler  Smith  knetete  in  einem  Falle  den  Utonu 
täglich  10  Minuten  lang  und  legte  sodann  ein  Oarrtersche^  Luft* 
pessarium  ein.  Nach  8  Tagen  stellten  »^ich  heftig«,  während  der  Nacht 
anhaltende,  Schmerzen  ein,  worauf  die  Dislocation  verschwand.  West 
eab  am  '6.  Tage  nach  Tsmponad«  des  CcrncalksDols  mittelst  einer 
Kautecbukblase  die  Beduction  unter  SchmerscD  erfolgen. 

In  der  neueren  Zeit  haben  sieb  nun  auch  die  Beobachtungon 
vermehrt,  dass  die  Tamponadf  der  Seheide  mit  dem  Braun'fchtn  Kolp- 
mtrynter  für  sich  aliein  die  Reposition  zu  bewirken  vermag  (vergl. 
Kroner).  Die  Ausweitung  des  Scheidt;ngew&lbos  und  die  Aouinander- 
zeming  der  Cotlumwandungen  erregt  Contractionen  des  Uterus  und 
«einer  rau«culösen  Anhänge,  es  treten  wehenartige  Schmerzen  auf;  erst 
in  zweit^tr  Linie  ist  wohl  der  directc  Gegendruck  g^en  den  invertirten 
Fundus  wirksam.  Der  Kolpeurynter  wird  nach  »einer  RinfQhrung  in 
die  Scheide  so  weit  mit  Luft  oder  Waniter  gefüllt,  als  t»  die  Patientin 
ohne  zn  grosse  Be.tc;bwerdc  erträgt.  Ab  und  zu  wird  dann  eine  etwas 
forcirtere  Füllung  der  Blas«  bis  zu  \t  Liter  Inhalt  vorgenommen, 
oder  auch  zwischendurch  der  gnuze  Apparat  auf  Stunden  oder  halbe 
Tage  entfernt. 

Bofroeier  wendete  die  fortgesetzte  Tamportade  der  'Seiteide  mit 
Jodoformgaze  mit  Erfolg  an.  Diese  Methode  »ollte  wohl  in  erster 
Reihe  versucht  werden,  schon  weil  sie  am  meistifn  den  Qnmdriitzen 
einer  anti-  und  a.>«epti.schen  Behandlung  entspricht. 

ün^Uieh  gefährlidter  erscheint  der  Gebrauch  starrer,  nach  Art 
gestielter  Pessarien  construirter.  Afparate.  deren  oberes,  aus  einem 
Icolbenartigen  Knopfe,    einer   Rautitchukscheibe  (White),   einem    luft- 
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geftllltea  Gummiringe  (Barnes),  eiDsr  BipfdieDUtig  ausgebft}]]t«n  Platt« 
(Lawson  Tait)  b»steheii<Ie8  Eode  «ineo  permaiMQten  Oegmdruck  ^tt^no 
den  inTertirten  Fondos  aus(lb«n  soll,  wSJu-end  der  SöA  durdi  «ine 
T-Bind«  oder  durrb  (>la~^ti^c1ie  ßilnder  (LnwHon  Tnit)  nn  vinüin  Bodcni- 
gOrt«!  befestigt  wird.  Ja  sulbtit  Federkraft  ^Whit»)  wollt«  man  zur 
Verstärkung  des  Ofgeodruckes  anwenden. 

Solche  Apparate  können  einen  wirkttamcn  Druck  auf  dio  Inrertü»! 
erst  bei  äusserster  ÄospsoDung  usd  Dehnung  der  Vagina  und  starker 
Quetschung  der  Uteruswand  ausQben.  Zwar  fehlt  es  nicht  an  Berichten 
über  günstige  Erfolge.  Meist  aber  wurden  die  Apparate  auf  die  Dauer 
nicht  ertragen,  weil  sie  Entrundung,  Druck nekrose,  hoh^  Fieber  hervor- 
riefen. Fraät  »sah  nach  der  zweiten,  zweitägigen  Application  eines  eier- 
becherfi&rmigeii  Instrumonte«  eine  letale  Peritonitis  eintreten. 

Kineti  eigenthtlmlichcn,  nach  ihm  nicht  mehr  betretenen  Weg  ftlr 
die  Reposition  schlug  Thomas  ein,  indem  er  den  Inversionstricbter  von 
der  erOfTaeteii  Bauchhöhle  aus  freilegte,  den  eiowboilretiden  Itiug 
mitt«lat  eines  eigenen  Dilatators  erweiterte  und  den  ütenu  sodann,  doch 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit,  reponirte.  Trotz  eines  bot  der  Reposition 
eiagetrct^nei)  perforircndoa  Scheidenrisse.«  und  einer  starken  Nach- 
blutung noch  aussen  und  io  di«  Bauchhöhle  erfolgte  Genesung.  In 
einem  zweiten  ebenso  operirten  Falle  erlag  der  Kranke  einer  Peritoniti«. 

KUätuer  führte  in  einem  FiiUe  die  Itepoeition  ao  aus,  dasa  er 
EunSchat  nach  breiter,  querer  Eroflnung  des  Douglae 'sehen  RaumeH 
durch  die  Outfnung  mit  einem  Finger  in  den  Invcraianstricbter  vor- 
drang und  die  vorhandenen  Adhüionvii  Ißet«.  Dann  wurde  die 
hintere  Wand  doa  Uterus  in  der  Mittellinie  gespalteu.  Der  .Schnitt 
begann  etwa  2  cm  unterhalb  des  invertirten  Fundus  und  endete  'i  cm 
Ober  dem  Äusseren  Muttermunde.  Nun  wurde  die  EtvinvursiDn  den 
Uterus  .lusgefQhrt .  indem  man  mit  dem  Xeigefiiigur  vum  DoukIbä- 
schen  Räume  aus  den  Trichter  fixiri«  und  mit  dem  Daumen  dereelbao 
Hand  den  Fundus  umstülpt«.  Die  Dteruswoode  wurde  von  der  Peri- 
tonealseite  aus  durch  oberäüchücliu  und  tiefe  KKhte  geechlotwieu. 


§.  102. 
Abtragung  von  Inrerfilonpii. 


Manche  veraltete  Inversionen  widerstehen  auch  heute  noch  unseren 
vervollkommneten  [Cepo.<utionsmetboden.  Die  entgegenstehenden  Hinder- 
oiase  »ind  eben  unüberwindlich« .  oder  die  Reposition» verbuche  rufen 
gefaiirlicbe  KotzUndungserscheinungen,  Fieber  etc.  hervor  und  mUssen 
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darum  aufgegeben  werden.  Dauern  nun  ander^rseile  die«  durch  die 
Inversion  bedingten.  Folgeerscheinungen  in  ungeHchn-achtem  Maasse 
fort,  w  bleibt  die  Alitrogung  de»  iDTcrtirten  Organes  der  einzige.  ZQ- 
wcilpn  lebensreliendc  Ausweg. 

Die  Abtragung  lab  fernvr  auch  bei  Inversionen  iodicirt,  nelclie 
durch  breit  Tom  Fundu»  ausgehende  Sarcome  bedingt  werden.  Die 
complicirende  Inversion  bietet  bei  solchen  in  die  Utemswand  selbst 
eingelagerten  malignen  QeKchwDlHteD  die  bequeme  Möglichkeit,  die- 
selben sanimt  ihrem  Muttvrboden  radical  zu  cntlerncn.  Bei  Fibro- 
myomen  braucht  oibd  in  der  Regel  nur  di«  GeitchwuUt  abzutragen '), 
mag  diese  nun  breit  oder  gestJell  am  Fundus  aufsitzen:  die  Inversion 
gleicht  sich  meist  dabei  von  selbst  aus  oder  lässt  sich  nun  Leicht 
repoTiiren.  Schwarz  sah  sich  »usnah  ms  weise  in  einem  Falte  veranlasst, 
den  ganzen  inTertirten  Utenu  abzutragen,  weil  mekrrre  kleine  Myome 
an  demselheu  aufsattsen.  Brmhf  beobachtete  eine  Inversion,  bedingt 
durch  ein  ktndakopfgroases  Myom.  Der  Stiel  riss  ein  und  es  spritzten 
mehrere  Arterien.  Drabtligatur,  darunter  Abtragung  des  Tumors. 
Wegen  Jauchung  und  stellen  weisser  Kckrose  der  UteruKsehleimhaut 
wurde  kein  Repositionii versuch  unternommen;  24  ätunden  später 
Hemiplegie  durch  Embolie. 

Am  ztcfckmiissi^stm  vxrd  du  Abtraifurp  w»  Invtfsiont»  mit  dem 
Mtattr  vorymioinmitH.  Ligatur,  Ejtcision,  Thtrmocauler  und  Ecraeeur 
werden  jetzt  wohl  kaum  noch  angewendet. 

iinrehfius  zu  tprirerfen  ist  nttrk  ifie  änfaehr.  Abtragung  mit  rf«n 
Mssger  ohne  Riicksicidnahme  auf  das  Verhallen  dfr  PfritiMteallageiie  im 
Iimtrn  der  Imenim.  Ist  diese  nicht  verwachaeD,  so  wird  bei  der  AV 
trtgung  die  PeritonealhShle  eräfFnet  und  es  bann  lieinversion  der  Ab- 
timguogsSSchc  nach  der  Bauchh&ble  herein  erfolgen.  Die  entstehende 
PeritOD«allUcke  ist  zwar  äclton  so  gross,  dass  der  Dorm  vorfalk'n  kann; 
immerhin  bedingt  aber  die  Slröffnung  des  Peritoneums  die  Gefahr  einer 
Infection  von  Scheide  und  Cerricalknnal  her.  Die  ilauptgefabr  bildet 
immer  die  Keinversion  der  Abtragungsfiäche  gegen  die  l^auchböhle; 
sie  tritt  um  ho  leichter  ein,  je  jQnger  die  Inversion  iat.  Am  meisteo 
ziehen  sich  hierbei  die  gcwaltüum  in  die  Invemioa  horeingezeiTt«n 
Stücke  der  Lig. 'lata  summt  iliren  Gefdäsen  zurück.  Von  der  Bauch- 
höhle aus  gesehen  eeigi  sich  dann  in  der  Mitte  die  querovnle  Wund- 
Bäche  dee  Uteniä,  welche  lateralwärfs  in  die  langauftgei^genen  Durch- 
trennungsäilchvD    der    Lig.     lata     Übergeht     Ivergl.    Fig.    134     nach 


')  Kine  Zuiaintii«nRl«lluiiK  von  20  FUleo.  in  denen  diir  diuch  'rntnorsa 
invertiTte  (Jtcru>  moui  auf  Grund  diegnMtiticbeii  Irrthuns  nbgetiAgcn  wurde, 
findet  Bicli  bei  Poisi,  De  U  vakur  de  l'üjrat^rotoinie  etc.     pBri«  ISlh,  p.  lüO. 


Alrtngun|{  von  lnv(>nion«ii.  AOl 

Spieglet bt^rg).  Iijfc  Aahei  die  Blutung  au»  der  inTcHiHen  Wuodfläche 
nicht  vallkommen  geatilU  —  und  «ie  ist  es  s«slt«ii  —  so  erfolgt  »ie 
in  di«  Baucbliöhlo  berein  und  wir  steheo  ihr  von  den  Datflrlicbtii 
Wegeo  aus  ziemlich  machtloe  geKenflber.  Die  Tamponade  rerwuiidelt 
nur  die  äusfiere  Blutung  in  eine  innere;  Anwendung  von  Kälte  kann 
wenig  l'ruchLcn.  Auch  der  Versuch,  die  blutenden  QcfUsac  gegen  den 
Eland  des  Inreniioastrichterä  zu  coniprimiren  oder  mit  spitzen  Unken 
und  unter  Leitung  des  eingerührten  Fingers  zu  um^t^chen.  dUrfte  selten 
gelingen)  so  dass  »chliesslich  bei  stärkerer  Ilämorrhagie  gar  nichts 
Anderes  Uhrig  bleibt,  aht  die  Bauchhöhle  zu  Afinen  und  die  blutenden 
GelUsu  direct  aufzusuchen  und  zu  Tersorgen.  In  manchen  Fällen  er- 
folgte die  ßeinrer^ion  nicht  sofort  nach  der  Op«mtioQ.  aondeni  erst 
einige  Tage  später  bei  jauchender  oder  eiternder  Wundfläche  und 
führte  dann  zu  einer  »ocundärvn  Infection  der  BaucbhÖhle. 


Fig.  184. 


f 


Bei  »eraltetm  Inversionen  mit  schlitxnrtig  verengter  oder  ober- 
flächlich verklebter  Peritoneal  lasche  brauchen  die  oben  auseinander- 
gesetzten Gefahren  nicht  einzutreten.  Beweis  hierfltr  sind  die  zahl- 
reichen guten  Krfotg^,  welche  man  bei  ausseh UessUcher  Anwendung 
von  Ecrasour  und  tiluhgchlinge  erzielt  hat,  ohne  dass  man  sich  um 
den  AbschlusR  der  Peritonealhöhle  irgendwie  kflnimerte.  Nach  gal- 
vanocaustiacher  Abtragung  hat  man  sogar  wiederholt  die  zarQck- 
gebliebene  Utero -Abdominalfistel  direct  mit  der  Sonde  naehweiiien 
krtnnen  (Bandl). 

I}enncch  muss  ttan  es  als  ein  tmahteätUchen  Erford^nm  für  Mit« 
rationfUe  Operalionsmethode  festhalte»,  das»  dieselbe  tii^hti  dem  /»fall 
äb€rta$8tn  darf  und  in  Jedem  Falle  einer  JCröffitmtf  der  BauchhöhU  und 
einer  tteiHtersi*'»  der  AbtroQitngefiäehe  torbeugen  mu$$. 

Man  hat  diesen  Zweck  früher  durch  Anlegung  einer  mehrtägigen 
Fräventivligotur  zu  erreichen  gesucht.  Dieselbe  hat  »ich  indes»  durchaus 
nicht  bewährt.  Ea  trat  entweder  gar  keine  oder  eine  »o  schwache 
Verlätliung  ein,  iIbiib  dieaelbe  der  Xcigung  zu  apontaner  Heinveniion 
nicht  zu  widerstehen  vermochte. 
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Nicht  besser  wirkte  in  dieser  Beziehung  die  elastische  Ligatorj 
In  einem  FaJIe  ron  Veit  fand  sich  trotz  der  Stägigen  Präventivligsturj 
keine  Spar  einer  aJhäüir«»  EntzUnduag  innorhalb  des  [Dversions 
(riclitem:  ebenso  in  2  Fälle»  von  Spiegi^lberg  naeli  4-  und  >'täirig«!r 
Einwirkung  der  elastisclien  Ligatur.  Die  Ktauke  von  Veit  starb 
P«ritonitis. 

In    «inem    der    Spiegelbergschen    F&Ile    rcinvertirte    sich    die 
jauchende   Abtrsgungsääche    und    es  ontsUind   ein  grosses  iotraperi-j 
toneales  Exsudat.     Qeneaung  nnch  4  W<icfaen. 

Kattetibach    schlug    früher    das   Durchziehen    von  Silberdrähtei 
oder  di<>   regelrechte    Vt^ruähung   der  Ptiritoneiiltascbe   im  Innere   d< 
Inversion  milteUt  einiger  Silb(?rsutur(in  vor,  um  dio  Verirachsung  dt 
l0Tnrgi0DBtricht«r8  sichenEUstcllen.     Da  die  Circulation  in   den  ä«it«fl- 
theilen  dabei  erhalten  blieb,  go  war  keine  Nekras«  xu  befürchten  und' 
man  konnte  die  Drahtnälite  beliebig  lange  bi»  zu  »sichergestellter  fester, 
Verwachsung  Hegen  lassen. 

Andere  Vorschlage  gingen  dabin,  den  Verschluss  des  loversioos- 
trichters  während  der  Operation  nalhstt  durch  Massonligaturen  um  deft^ 
Stiel  (Mac-Clintock.  Duncan)  oder  durch  Anlegung  einer  regelmüssige« 
Wundnaht  (Kaltenbach)  zu  areielcu. 

Alle  diese  Verfahren  erscheinen   aber  unsicher  und  umständlicl 
gegenüber  der  UmechHüfUH^  des  Stieles  mtUdst  einfach  utttschlungener' 
oäa-  durcftslockgtier  etastiKher  Ligatur  (Kaltenbacli).    Ist  diese  um  den 
stark  herrorgezogeneii  Un-Is  der  Inversion  tent  angelegt,  so  koiia  mi 
nun    unterhalb   den  üteruskörper  in  voller  Sichi-rbeit  abtragen.     Dia' 
elastische  Ligatur  bleibt    licgun.   da  sich    dos  kurze  SchuUrätück  mit 
Sublimat  und  Jodoform  leicht  aaeptisch  halten  läaat. 

Alfidann  macht  man  diu  Abtragung  mit  Messer  und  Scbeere, 
welche  nach  Anlegung  der  elastischen  Ligatur  vullkommt.-ii  unblutig 
erfulgt.  Besorgt  man  aus  irgend  einem  Gründe  ein  nachtriiglichea 
Abgleiten  der  elasti»chen  Ligatur,  sn  kann  man  xu  weiterer  Vorsicht 
wie  Kaltenbach  in  t--inem  Fiille  mit  gutem  Erfolge  that.  die  in 
A  btraguDgsflüche  frei  tiegi-u  den  PeritoneatriUider  fOr  sich  noch  durch 
eine  Reihe  von  Ntlhten  verscfaliesseu.  Nach  den  Seiten  hin  giebt  man 
diesen  einen  etwas  schrägen  Verlauf,  damit  sie  die  Hauptrichtung  der 
zutretenden  QeJaiue  nicher  kreuzen. 

Die  elastische  Ligatur  stdsst  sich  mit  dem  kleinen  SchnDrstQcke 
in  der  3.  Woche  p.  o.  ab.  Sie  hinter1üt!st  mit  Sicherheit  eine  Ver- 
wachsung der  an  den  Rand  des  InTersionstrichters  angrenzenden 
Peritonealpartieen.  Damit  ist  auch  die  bis  jetzt  noch  nicht  hervor- 
gehobene Gefahr  einer  Abdominalschwangerschaft  ausgeschlosaen.  wlcfai 
bei   einer    zurückbleibenden    Cerrico-Abdominaißstel    ebenso    gut    wil 
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unter  analogen  VerliältnisNvn  nach  Amputatiu  uteri  suprnvaginuJi»  ein- 
treten kann. 

Schueleio  vermied  die  Heinvergion  des  Stumpfes  nach  der  Ab- 
tragung dadurch,  dass  er  zunächst  durch  die  Ränder  des  Cenrix  und 
durch  den  daran  an  grenzenden  Thei)  de»  inrt^rtirten  Uteru.^  Seiden- 
fädeu  legte.  vrt*lclie  nach  der  Ahtr^ung  geknetet  ururden  und  so  deu 
üterusstuinpf  nach  unten  festhielten. 

Bei  der  fortgeschrittenen  Teclinik  der  vaginalen  Totalexstirpation 
des  Uterus  wird  auch  diese  von  Manchen  empfohlen.  Jedenfalls  mtlante 
man  hier  zunächst  nach  Rrntfnung  des  Douglns'scben  Rnnnies  mit  dem 
Finger  in  den  InTersionittrichter  rurdringen  and  etwaige  Adbäüiünen 
iBsen, 

Endlich  ifll  auch  die  Castration  TorgMchl&geo,  um  durch  die 
darauf   folgende  Schrumpfung  des    Uterus    womöglich    eine    spontane 

I ^Inversion  zu  erzielen. 
F         A«heUai  Hur  rortttTtn  MiiUermvnäitlippf  an  pi«m  titftr  ytUgtnm 
Pwüct  dtr  vorderen  SekridemeaHd  zur  Beseitigung  von  Antevetsio  und 

^^Antcflexio  uteri. 

^V  Dic«c  Methode  wurde  von  Sims  fUr  hochgradige  Antererüionen 
«ngegebon .  bei  welchen  der  Uterus  hinter  der  Symphyse  dicht  auf 
der  bedeutend  in  die  Länge  gensgenen  vorderen  Vaginalwand  aufliegt 
und  fast  parallel  mit  dieser  verlauft.  £r  nahm  die  erste  derartige 
Operation  im  Jahre  1857  bei  einer  Aoterersion  vor,  die  durch  ein 
am  Fundue  aufsitzendes  Fibrom  bedingt  war.  Wenn  man  hier  die 
vordere  Mutt«rmundslippe  mit  einem  Häkchen  nach  der  Urethra  zu 
herabzog,  so  richtete  sich  der  B''undus  trotz  seines  vermehrten  Gewicbtea 
fast  biü  zur  normalen  Lage  auf.  Um  den  Uterns  in  dieser  Lage  zu 
üxiren,  präparirte  Sims  zwei  halbmondlomiigt:  Lappen  aus  der  vorderen 
Scheidenwand   heraus,   den  einen  im  Scbeidengowölbe.    dicht  an  der 

i      vorderen  Fl&che  der  Vaginal portion,  den  anderen  l't  2oli  tiefer,  und 

I  vereinigt«  die  beiden  Wnndtlächen  durch  Silberdraht.  Es  trat  roll- 
ständige    Vereinigung  ein  und    Patientin    wurde  durch   die   Operatiun 

'  y<m  allen  ihren  Beschwerden ,  welche  vorzUglicb  die  Blas«  betrafen, 
geheilt.  Sims  wiederholte  die  Operation  in  zwei  weiteren  FiUen  nül 
anacheinend  gutnu  Erfolge. 

In  Deutschland  hat  Simon  diese  Operation  in  etwfis  modificirter 
Weise  als  ,  Tran:ff^ntation  dfr  vorderen  Muttermundstippe'  in  einem 
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Falle  Ton  Aniüfioxtoti  mit  Erfolg  ausgcfUbrt.  Statt,  wie  Sim», 
Tordero  Schcidongefriilba  irund  zu  machen,  frischt«  Simon  diroct  die 
vordere  MultermmidHlipp«  tu.  Vor  der  Operation  bestand  Dysmenorrhoe 
mit  verschiedenen  hysterischen  Beschwerden ;  Scheiden-  und  Intrauterin 
pessarieo  waren  erfolfjlos  K^braaclit  worden.  Die  vordere  Muttermundi 
lippe  wurde  etwa  Zyh  cm  Ub«r  dem  Orificium  urothrac  angeheilt  und 
dadurch  dio  Antcflexio  (?)  und  der  ^rüMte  Tbcil  der  B&ichwcrden, 
naiucntltcli  die  DvHmcnorrhoe,  dauernd  gebobeu.  Da  die  Ver wachs uI)g^- 
stelle  akh  später  bedeutend  in  die  Länge  zog,  so  giebt  Simon  den 
Kath,  dieselbe  sehr  breit  asKulegen  und  auch  die  seitlichen  Theile  der 
Vaginalportioa  m  viel  als  nifighch  in  die  Vereinigung  hereinzuziehen; 
vielleicht  kiSnnt'  auch  mit  Nutzen  eine  gluichzeitige  Vereinigung  dvr 
hinteren  Mutter mundsüppe  mit  der  hinteren  Scheidenwand  hergestellt 
werilen. 

Die  Erfahrungen  Über  diese  Operation  sind,  wie  man  siehf 
sehr  he!>chr3Jikt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zwei  Tel,  daüs  man  durch 
dieses  operative  Verfahren  einun  antvvertirtun  Uterus  in  die  rechte 
Lage  bringen  kann,  voruusgo»etzt.  dass  die  vordere  Scheidenwand 
straff  an  der  Symphyse  befestigt  iät^  Im  Allgemeinen  rechtfertigen 
aber  die  von  Anteveraion  an  sich  abhUagigeu  Beschwerden  nur  selten 
eine  operative  Behandlung.  Am  ehesten  dflrfte  dien  wohl  noch  der 
Fall  sein  bei  bnchgradigen  Blasen beschwerden,  sowie  dann,  wenn  es 
sich  bei  vorluindener  Sterilität  darum  handelt,  das  Orificium  ext  in 
eine  ftlr  die  Conception  günstigere  iticlitung  einzustellen.  Bei  Ante* 
tiexioueu  heschr^iiikt  sich  der  günstig«  Effect  dür  Operation  auf  die 
Abhebung  de»;  üt«rU8ftmduR  von  der  Blase,  wiiliroml  der  i3igt>ntlicbe 
Formfehler  and  die  hiervon  abhängigen  Beschwerden  fortbestehen. 
Sind  dennoch  in  dt-m  Falte  von  Simon  auch  die  dysmenorrhoiacben 
Beitchwerdei)  verschwunden,  so  sind  wohl  andere  Factoren  in  Anschlag 
zu  bringen. 

Die  von  flegsr  in  einem  Falle  von  Antefloxio  uteri,  Hetritd 
und  Oophoriti.«  chronica  roq^enommene  ,  Fs^tirpatioa  des  Uterus  ua^ 
beider  Ovarien,  mit  £inheilung  des  Uterufuttumpfeii  in  die  Bauch- 
wunde*,  war  weniger  gegen  die  Lageverilnderung  des  Uterus,  als  riel- 
mehr  gegen  einen  Complex  von  KeÜexueurosen  gerichtet,  welche  voti 
jenen  Erkrankungen  abhiingig  erttchienen.  Der  Kingriff  hatte  daHli 
im  Wesentlichen  die  Bedeutung  einer  Casfcration  mit  gleichzeitig! 
Entfernung  des  geknickten  Uteruskörper.<». 
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mögen  der  flebirniutU-r.    <'orrenpoDdeiixbl,  f.  »chweiz.  Aente  1691. 

Flaiichlen,  Znr  VentroSzatio  olcri.  Zftttackr.  f.  Obh.  u.  Gjnftko).  1891, 
Dd.  XXll. 

Pnipont,  De  U  gronawe  apr^  l'bj'ct^copene  abdominal«  pmtiqaei-  pour 
t^Uoflesion  atf^nae.    Ärdi.  de  toool.  et  de  g7o£c.    Paria  1891. 

Uottacbalk.  Ventroßxotio  uten  tuid  SebwaBgendiafl.  Erwiderung  an  Hemt 
P»r  Dr.  H.  Singer.    Centrallil.  f  OrnKkoI.  1891.  p.  397. 

Gottachalk,  Zur  Frage  de«  Kinlla«iie4  dnr  Ventrefixatio  uteri  auf  ipätere 
Schwaageracbaft.    Cenlj-albl  f.  Gyn.  lä^il.  p.  1547. 

Klot«.  Beitrag  snr  operttiTen  Behandlung  der  B«tro8eiio  ut«ri.  Vcrhaadl. 
d.  Gflaelbcli.  f.  Gebb.  tu  DT«»den.     R«f  Centralbl.  f.  OjcAkol.  1891,  Nr.  4. 

B.  Labux^uiere ,  De  Ia  gioeteue  apre«  b^tt^topezie.  Ana.  de  gja^.  et 
d'obM.    Paiw  1891. 
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Operative  Verf*lireit  b«i  RetrodeTwtionen. 


Leopold.  VcnLrofixitio  uteri  und  Se}iwan){er9ch»Pt.  CentralblaU  filr  Gri 
logio  181>1. 

SiDger,  Ueber  Sdtivsnfterarhaft  noch  conieTTatiTcr  Ventrofixatio  at«ri  retro- 
Sm3.    Centrtibi,  r.  Gj-nBVoI.  IMl.  i>.  305—315  u,  p.  881—884. 

LfthUin,  Zur  Venti-oßiation  der  Oebirmatter.   GynUkoI.  Ta^rfrageo.   Wie«- 
baden  1891 -»9. 

Wegeser,  Ventroäiaüo  uuri  mib  nuchfol^icender  Schwuijterm^afL  Veffammll 
d.  gcbb.  Gv«ull>cb.  «u  Hamburg,     ßef.  Contmlbl.  f.  GirnäJcol.  ISffit,  p.488. 

Ciempin.  Ein«  nette  Operationttuethode  der  Retroflexio  uteri  {VeotroflxntM 
de»  Uteru   »bne  ETStTtniDg  d«r  DauchhShU).     [}«ut«ehe  med.  WMbftntelir.  lü 

Kilvlioblp,  Vro.güa.aef  after  ventral  Pücation  of  th«  ntwna.    Tramact.  of  OttT 
New  Yurk  Üb»tet.  Soc.  1898. 

Plaiacblen.  Zar  Ventrolixatio  uteri.   Zritsclir.  f.  Oebh.  a.  OyiOk.,  Bd. 

Fracnkcl,  Uebt.>r  die  Dauererfolite  der  ^tfgen  die  ttetrodeviatioiiMi  de«  UU 
gericbteten  Openition«>D.    DftnUehe  med.  WochsMohr.  1894. 

Sindajr,  Vontrofisatio  uteri.    Ued.  cbrotüde  1894  April. 

Fritach,  Ventroäiation  und  VnginoBiation.  DeutscbB  med.  Wodoentchr.  li 

Ooddwin,  IVegiuuicy  r&llotritig  ventral  fixation  of  tbe  utem>    Am.  Jaora. 
of  ob«.    New  York  1894. 

r.  llcHT.  ?'^r  VenUofixiitio  uteri,  tuäbe^ondere  der  tranaperitonealen  Uetbode, 
UDnch.  med.  Woi^bentdir.  1894. 

L5blein,   Uebcr  Schwan^recbaft  im  ventrofixirtan  Utonie.    Dentaab«  m«d. 
Wochflneehr.  1W)4. 

Ckaput.  Tmitetnunt  de  U  r^itroOcxion  par  uu  proct^-dt^  oprraloir  nooTeaa. 
traniTtlnntntion  du  p^ritoin«  unt^uterin.     Ännal.  do  gyn.  1604. 

OuMorow,    Heber   oprralive   Bebandlung    der   RctroDcxionen    dea    ütor 
B«rl.  kUn,  WocheMchr.  1895,  Nr.  34. 

firaefe,  lieber  die  Bchnndlanti  (iiisbe«onderc  die  openüVe)  der  Rtldrwilrti^ 
la([«ranK  der  Gehärmuttar.     Skmml.  klin.  Vortr.   K.  F.   Nr.  fiö,  1805. 

Scbnmrts.  Not«  nur  dmix  obicrral.  de  rctrofl«.  uterine.   ABaal,  de  gjn.  18ft&. 

Peuroae.  Ventrolixation  of  Ihe  ut^rus.     Am.  Jouni    o1  obei.  ISÜh. 

Bion.  Reaiiltat«  der  Ventrofiiatin  uteri.     Di»,  inau^.  1895. 

Olabftoaoa,   Ct^bor  ItcbAndluDg  d«r  Rotrodartationen  des  PteiiM. 
r.  (]ebh.  u.  Gynftlcal..  DJ.  XXXII.  tSüG. 

Bmutlecht,  Zur  V«ntro(ixutto  utvri.     DiM.  isaug.     Frcibur^  i.  Bf.  I80<>. 

Milftnder.   Veutrißxiitioti   de»   Uterus.  Bchwangergcbun   und   Queria^  df 
Kindee.    ZeitecUr.  f.  Oebb.  u.  Uyn&koL.  Bd,  XXXMl, 

Gu^nrd,   COLiotouiie   Uei   OeliiirtwUtrunt;   nach   V«atrilixur.     Cndjatbl. 
GTiULkol.  189&  Nr.  20. 

LioD.    üebör   die  Dane  rresul täte    der  Hymeropeiia    abdominali«    uteri    nitd 
ihre  BeeinfluMUujt  duicb  di«  Si:bwacji(iMccbafl.     I'roviace  med.  180J>,  Nr.  0. 

WestphalnD,    Vracicoßiatio   und    VrnitrovencoliiaÜo    atari.     UonataMthr.   f. 
Gebh.  u,  O^oäkol..  Bd.  U,  ISOfi. 

Staude.  Zur  Veaiooßxatio  uteri.    UonataaoJir.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  Bd.  III,  1898. 


Vaginofisatton. 

Bchbckiog,  £ine  neue  Metliode  der  BadlealheUunn  dar  HatniBaxio  oteri, 
CcBtmlbl.  f.  OjFnUcal.  1888.  Nr.  Vi. 

BdiQddDg,  Bcmcrknngca  tibor  die  Methode  der  vngiaalan  Fixation  b« 
RetraJlesio  and  Prolapiug  uteri.    Centralbl.  f.  GynitkoL  1890. 


OpcmtiT«  Vtrükbrea  bei  R«trodemtJonen. 


Saiil.  C«iibalbl.  F.  GrulUiol.  1B90. 

Zii«iM.  U«ber  di4>  VaffiDAlfiiatio  uleri  oder  die  SchUcking'tche  Vaginal- 
ligutar.    C«utrftJbl.  f,  Gyo&kol.  1&90. 

Schltclciag.  Bemerknogen  lur  Ts^iiiuilen  Ligutur  d«  Cbenu  bei  Retrofloxio 
uad  Prola.p«u*  uWri.    Cutralbl.  t.  Gyii&kol.  1891.  p.  249—61. 

SchOcking,  Schwanf^rtchan  nnd  vafpnala  Ugiatur.  C«ntial1il.  f.  Ovidkol. 
mi.  p.  893-397. 

SchOcIcinif,  Weit«n!  Krfalirangon  aber  di«  vaginale  Ligatur  det  Uten»  bei 
RflUofleuD  und  Prolapioi  uteri.    Dcutacbc  med.  ^Vfl<:hcIuch^.  IS91. 

GIflMT,  Leicbenrenucbe  Ober  dus  SohQckingVbe  Verfahren  der  vaginaltfn 
Fixation.    CKnlralbl.  f.  (lynKkol.  1392.  p.  39ä. 

SSUigor,  Opemtive  BehAndluog  dpr  KstrodOTintiontn  tiet  Ct«ras  und 
Sob&okinjE'icbe  Vas-ioallilffttur.    Centralbl.  f.  (iyiiilkol.  1892,  p.  1. 

DQhnMii,  I'cbvr  di«  operative  Heilung  der  R«troflexio  uteri  auf  Grund 
fon  lU  operativen  nüeo.    Zoitwhr.  t.  Oebb.  u.  Gjm&kol..  Bd.  XSIV. 

Uaühenrodt,  Die  Tbfintpic  der  Rctnflexio  uteri.  Zeitaohr.  f.  Gebh.  n.  Gyn., 
Bd.  XMT,  und  Bcutache  mc.^.  Wochcnecbr.  18S2. 

Braitbwait« .  Od  an  <^ention  for  tbe  eure  of  agf^ravated  retroBnioa  of 
Ihe  iit<nis.  Am.  Joiim.  or  obsL  Now  York  1892.  Nach  AblOien  der  Blaae  An- 
nibeii  des  Pundiu  »n  don  »upraTaginnl^n  Theil  des  Cdrris. 

Fe«t&lozia.  ShIIa  cuta  operativa  della  retroSeMione  uterina.  Atti  dclln 
R,  Acadcmia  MediAA  di  RenoTa  1&93. 

DOhmen.  l'eber  VaginofitaLio  ateri.  CentralbUtt  flit  fiynftkolosie  18^ 
p.  4)81. 

V.  Cnorre.  C»ber  Vafnnofiiatio  nted.  Centmlblatt  filr  Gynäkologie  1896. 
p.  1117. 

Mackenrodt.  Zur  T««bnik  der  Vaginollxation.  CratralbL  f.  Ojridlkol.  1998, 
p.  66S,  82'o. 

Oitbmann.  Eine  venrtellbar«  Sondentaagc  aar  Vagisofbcalion.  Ccntnlbl. 
t  QtbKIwI.  1898.  p.  1088. 

V.  SteinbBdi«!.  Zur  Technik  der  Vaftinofizatio  uteri  (naefa  Mackenrodt) 
C«ntra]bl.  f.  Gynako).  1893.  p.  T13. 

Winter,  Zur  Technik  der  Vagtnofiiatto  nteri  (Mackenrodt).  Centralbl.  f. 
GjnUcol.  1893.  p.  HSR  u.  7S7. 

Dahnwen,  Heber  di«  n])«ratire  Heihitti;  der  taflMlen  und  fixirteo  H«troflexio 
uteri  auf  vaginalem  Wege  au  der  Hand  von  207(1!)  eigenm  Operations&Qeti, 
mit  beHondwer  ßerflckaiehtigung  der  Dauererfolge.  Arob.  f.  Ojmikol..  Bd-  XLVH, 
Heft  2- 

Prai«»«,  Not«  sur  le  traitemeat  de*  r^troflemas  nt^rinn  et  ea  particulier 
flur  1a  m^lbode  de  DoÜnaen.     Ann.  de  m4ä.  icienL  et  pmL     Paris  1894- 

Mackcnrodt,  Die  Tecbnik  der  VAginofixation  in  Uesieliung  ut  den  Reuil- 
toteu  dent'lbeo.    Bert.  klin.  Wochettacfar.  l»M.  p.  71S,  7M. 

Mcrkül,  U«bec  Vaginofixation  dei  Utcrtu.  M&ncbooer  ned-  Wockcneclir. 
1896.  Nr  32. 

Merkel,  Debar  Openlionamelboden  bei  Retroflexio  uteri.  Ufinclieaer  med. 
'Woc]i«nM;kr.  1895,  Nr.  33. 

Müller.  Ccbcr  Voginofixation  dea  retrovertirten  Uten».  Moiiatascbr.  t  Oebh. 
u.  GjnUkoI.,  Dd.  I.  IWW. 

Wurlheinj,  Zar  Technik  der  vaginalen  Fixation  des  Uterua.  CentnUbl.  f. 
Orn&koL  189.:;.  p.  461!. 

Begai  ft  Kallenbacli,  Oi«rUiv«  Oji^Dlogle.  i.  Au&  99 
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Opentive  Verfahren  bei  Ketr{i4eviatio&«ii. 


MnekeDrodt,  Kritieche  Uesierkuiig«»  Aber  VoLginaSxation  aod  Colpo-uoii»- 
toniie  iD  Beiiehung  tu  Schiraiigerecta^ft  uud  Geburt.  3lopatn<:hr.  f.  ütrbh.  a. 
Oynifcol,,  Bd.  U,  1805. 

Gnufe.  Uebet  scbw«Te  GeburtvtOmngrea  in  Fol^  von  Vu^ofix&Üo  ut 
MouaUHbt.  f.  Gebli.  u.  GjnUol..  Bd.  11,  ieU5. 

StrasFinaiiD ,  Zur  K«nnt&tu  dea  Schwaag«ncbafls>  uod  üeburtsTerlBofes  oaclT 
autefixirtem  L'tfinti.    Arcii.  f.  (ivnakoL,  Ud.  i.,  1695. 

Wcrthcini,  Teber  Verlauf  vod  Gebort  and  ScUwtin|i«rsRhafl  bd  vagiao- 
finrtcm  L'tBTua.    CcEtmlbl.  f.  tiynUtol.  ISflfl,  Nr.  2. 

Kohl,  Deh«r  die  Bebandlung  der  Geborte*  Uiruiigen  nadi  vaginaler  PixAtion. 
Centmlbl.  f  Gjnftkol.  1896.  Nr.  U. 

LichtewteiD.  GeburtsverUuf  noch  Vit^Bofiialion  de«  UUnu.  Zeitadir.  f. 
pract.  Aerste  189ß.  Nr.  5. 

DühnMn.  I'eb^r  GeburtmtAroiif^en  nath  Taginofization ,  ihre  Bedeatong, 
BebAnillung  und  WrbDtiinfc.     Berl.  kliii.  Wocheoachr.  1830,  Nr.  13  n.  U. 

D{ÜiTeen,  Tebw  vaginaV  AntcHxati«  iiWri.    OntmlH.  f.  Gyn-  1896.  Nr.; 


ä- 10*. 

Kiiithvilaiii;  nud  TNrhnik. 

Die  vielfachen  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  um  bei 
BetTocIeviationen  den  Uterus  auf  opemtiveni  Wege  dftaenid  nach  von 
tu  briiigeo,  lasaen  sich  in  zwei   Hauptgruppou  scheiden: 

L  Methoden,  ufelchf  durch  Verkürsumj  der  nalürlichrn  iiffestiifungs' 
mittel  des   Uterus  Heilunif  be^ireriren; 

I£.  Methoätn,  ivflehf  dm  Uterti»  durch  eine  neue  küttstUche  Bfts 
festigun(f  nach  com  zu  hatten  giKhen. 


T. 

Unter  der  ersten  Gruppe  ist  das  iUt«ste  uod  am  meisten  geQbt 
Operatioiiävert'alLX«a,  die  l''trkärzuriff  der  Ligamenta  rotunda,  die  «0^«- 
ttOHKte  Alexander- Adams  »the  Operation. 

Dieses  Verfahren  wurde  oach  Tillaux  *)  für  die  Rötrodeviatiooeo 
zacrnt  Ton  Aran,  für  den  IVdapaui^  uteri  zuerst  von  Alguii^'  vorgeHchlageo. 
Später  studirte  Freund  die  Operation  an  der  Leiche  und  deinoristrirt«  sie 
in  der  Medicinijichen  Scctiou  der  schlesischen  Oesellachaft.  Vi^  Verdieiui 
aber,  die  Oporutioo  selbetälandig  ausgedacht  und  fast  gleichzeitig  ans- , 


')  Traiti  d'anatomie  topo^raphii^vic,  V.  rdition  I8S4:  Mr.  Alqtii^,  peKcashi 
([ae  oee  ligammts  ftaJent  la  caoae  de  la  leuitonce  que  Ton  eproave  parfois  4 
abainer  la  laatnce,  aroit  ea  la  Btagiiliiro  idi«  de  lo«  raoourir  pour  ■'oppowt 
aux  diutM  de  c«t  organe.  D'autre  pait,  Arui  atUibuant  h  cm  ligamenU  le  rUe 
non  do  «tupcodrc  l'alcnii,  maia  dVa  ullirer  le  foud  en  avaet  aY«it  *oog<  4 
applifpitr  l'opvration  ilp  M.  Altjuie  i  la  eure  d«  la  ittTOllexion. 


Uexuider-Aduns'Hh«  Operation. 
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geführt  zu  haben,  gebührt  den  b«id«n  englifich«n  Chirurg«!!  Alexnndor 
und  Adams. 

Das  Verfuhren   hat  in  Atncrik«.  Kngland,  Frankreich  nach  an- 

'  filnglichem  Wideratxebtn  groase  Verbreitung  gefunden.  Die  deutschen 
Opernteure  vürhallvn  üii:h  auch  jetzt  noch  meist  ablehnend.  Dia 
Gründe  dafSr  liegen  in  den  vielen  UisserfolgeOt  welche  sich  bei  dem 
Aufmachen  der  Ligamente  im  Uusseffln  Loistenring  herausstellten. 

Nyr  Kocher,  Werth  and  Kästner  haben  grUswxe  Reiben  von 
Operatioaen  ausgeführt  und  treten  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  fOr 
die  Alexander'sche  Operation  entschieden  ein.  Freilich  fuhren  sie  die 
Operation  wesentlich  andere  aus,  aie  spalten  den  ganzen  Leiste  nkaoal, 
um  sicher  dss  Ligament  zu  tinden. 

Ttihniatht  Amführung :  Diu  von  Alexander  geübte  Verfahren 
beatflhfe  darin,  dass  von  der  Spina  ossis  pubis  beginnend  eins  circa 
5  cm  lange  Incision  parallel  zum  Lig.  Fouparti  gemacht  wird.  Dann 
spaltet  man  die  WeJchtheile  bis  auf  die  Äpooeurose  und  legt  den 
AnnuluK  inguinalis  extomus  frei.  Leicht  erkennbar  ist  dieser  au  einem 
herausquellenden  Fcttkltlmpchon,  auf  da«  Imlach  ')  besonders  aufmerk- 
sam mar.hte.  Man  cutfcrnt  nun  di;n  Ramus  gcnitalLt  des  Nervus 
genito-crurulis,  in  dem  mau  ihn  durch^hneidct,  um  Karbenneuralgien 

*zu  vermeiden  (Alexander,  Pozzi,  Werth),  oder  dringt  ihn  nur  stark 
zur  Seite  (Koux).  Darauf  sucht  man  dos  Ligameut.  welches  sich  als 
ein  rosorotb  gelobter  Strang  präsentiren  soll,  der  in  der  Gegend  der 
Spina  ossis  pubis  pin.'wlartig  auseinanderweicbt.,  mittelst  eines  stumpfen 
Elfen beiniit&bclienti  (Freund)  oder  einer  Hohlitonde  zu  iioliren  nnd  zu 
lockern.  Lst  das  Band  gt-nügend  freigelegt,  so  wird  es  mit  einer 
Zange  lixirt,   die  Wunde  autittepÜsch  bedeckt  und  nun  das  Ligament 

|der  anderen  Seit«  in  gleicher  Weise  aufgesucht. 

Als  zweiter  Act  der  Operation   folgt   dsun    die  Aafnclituag  dos 

'  Uterus  durch  Anziehen  der  Ligamente,  wobei  sich  die  Gegend  des 
inneren  Leiütenringes  an  der  inneren  Rauchwand  leicht  trichterförmig 
einsenkt.  Die  Ligament«  mUssea  dabei  circu  10  cm  rorgezogen  werden. 
damit  der  Uterus  genOgend  weit  nach  vom  kommt.  Gleichzeitig  unter* 
stutzt  ein  Assistent  das  Xachvombringcn  des  Uterus  durch  Au.>ifQhruog 

^der  bimnnnelleo  Reposition  eventuell  mit  Benutzung  der  Sonde. 

Die    vorgeKogenen    Ligamente    werden    durchschnitten    und    mit 

I  zwei    bis   drei   Xählen   ttxirt.      Eine    krumme    Nadel    durchsticht    die 
beiden   Pfeiler  des  Leistenrings   und  das  Lig.  rotundum  an  seinem 
tm^  unteren  Rande,   so  dass  das  rorgexogenc  Bund  fest  an 
ktm«rm  Leistenring  angenäht  wird. 


*)  Imlacli,  EdioUirgfa  med.  Jonni.  1885>. 
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Op«talive  Verfahren  bei  RetrodevIatünieB. 


Zur  Sichf^rung  dos   KrfolgB:«    1^{t«    Alexnnder    ein    IToilge'KclK 
oder  ein  gestieltes  intraut«rintfs  P«»>sur  ein. 

Im  Laufe    der  Zeit  i«t  dieses   Verfabren    maonigrach   tnoditicir 
worden.    Casati  legte  finm  medianen  Hantochnitt  bogenförmig  zwiKcben 
den  beiden  Leistenringen  an,  kreuzte  die  Ligument?  und  vernäht«  $i«' 
miteinander  und  mit  dem  Dnterhautzellgpwebe.     Die    anderen  Opera- 
tonre   behielten   den   doppelten  Schnitt  in   der  Kichtung  des  Pnupart* 
sehen  Bandes  bei.  machten  aber  eine  ausgiebigere  lociston  von  0  bis 
8  cm  Länge.     Kocher  fuhrt  sogar  den  Schnitt  auf  jeder  Seit«  direct. 
neben  dem  LeUtcokaoal    am  Annulus   iuguinatis   extr.    beginnend    bii 
an  die  Spina  ant  eup.  ossis  ilot  heran,  .so  wie  bei  der  Kadicaloperation 
der  Leisteohemio  und  bei  der  Unterbindung  der  Art.  ilincj»    extema- 
Nncb    Durcbtrennuiig  der   Haut   und    der  ^tark  ausgebildeten    FoscU, 
auperficialis.  in  welcher  man  die  Vasa  epigastnca  superticJalia  unt 
binden   muss.    i^paltet  Küclier  auch  die  Aponeurose  und  legt  dadurch 
den   ganzen  Leistenkanal   frei  (!) ,    weil    es  nut'  diese  WeiHe    erst    mit 
Sicherheit  möglich  sei,  dos  Ligamentum  rotundum  zu  iKoIinm  und  M 
TorzuKieben.  «hno  dasa  ws  Eerrctsst.    Die  Wichtigkeit  dieses  Vcrfobi 
fOr  da-s  Gelingen  der  Operation  wird  besonders  auch  von  Wcrth   und'' 
KUstoer  betont. 

Nncb  dem  Spalten  des  ganzen  LeistenknnaU  wird  mm  zunächst  der 
Inhalt  desselben  in  toto  mit  Küberl^'schen  Klemmpincetten  (KQRtner) 
gefasst,  da.i  Ligamentum  rotundum,  welche.'^  von  den  Gebilden  de$ 
Leistenkanals  am  tiefsten  liegt,  von  dem  Nervus  ileo-inguinalis.  dem 
Fett  und  den  Fasern  de»  M.  obliquus  internus  isolirt  und  von  seinen 
peripheren  Anheftungen  gegen  die  Symphyue  hin  freigemacht.  Dana 
wird  e$  mit  den  Fingern  gefasät  und  soweit  direct  in  der  lUcbUing 
gegen  die  Spina  ant.  sup.  ilei  hervorgezogen,  bis  der  Processus  vagi- 
Dali»  peritonei  als  ein  3 — ^  em  langer  Kegel  sichtbar  wird.  Dureb 
dienen  wird  die  erste  flxirende  Catgutnaht  gelegt,  welche  gleichzeitig 
die  Fascta  superfinalis  mitfasst.  Eine  zweite  N'aht  wird  gewöbniicb 
ebenfalls  noch  dnrch  den  Peritonealfortsat«  gelegt;  mit  den  nbrigen 
Nähten  wird  der  freie  Theil  dei<  Ligaments  auf  der  Fascie  und  den 
Weichtheilen  bin  nn  den  äusseren  Winkel  der  Hautwunde  befestigt. 
Der  Sehlua«  des  LeistenkanaU  erfolgt  durch  tiefe  N&bte,  welche  durch 
die  hintere  Wand  und  die  Schnittr&nder  der  Fascia  obliqui  extcrni 
gehen. 

Weiterhin  hat  man  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  intro- 
■ptritoneol  ausgeführt,  indem  man  die  Bauchhöhle  entweder  von  den 
Bauchdecken  oder  von  dem  vorderen  Scheideogewülbe  aus  erßffinete. 
Bode  duiduticlit  nach  Eröffnung  der  Bauchhöbie  das  Ligament  seiner 
ganzen  Dicke  nacH  so  weit  Tom  Uterus  entferat,  oU  xur  VerkQrzung 
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gcnOgend  erscheint,  Qiid  unuchnOrt  n  mit  ilcm  S«id«Qfa<Ieii.  Dana 
vticht  «r  i)io9«li>e  Kad«l  in  das  cßUpr««}ieiido  Utcni^horn  An  der  la- 
t«rtioiu«tclle  des  Ligaments  iind  führt  so  dos  ein«  Fadeuendc  durch 
«inen  Theil  der  Uteruftsubstanz  selbst.  Darch  Knoteo  der  beidoo 
Fad«neQden  verkürzt  er  das  Ligamentum  rotundam  und  brioKt  den 
Ftinduü  uteri  in  ÄnteflexioQSstellun^  iialie  an  die  vordere  Hauchwand, 
Wjrliti  faltet  die  lÄgg.  rotunda  nach  uusücn  und  Ternaht  nie  in  ihrer 
^Hitfce;  die  Oberfläche  des  Bandes  wird  durch  Abschaben  des  Bauch- 
fells wund  gemacht,  um  sa  eine  Vereinigung  zu  bekommen.  Polk 
bildet  ein«  Kulte  nach  innen  und  vereinigt  die  beiden  Ligament«  an 
dieser  Stelle  aberhalb  der  Blaee  miteinander. 

Die  neuesten  Vorschläge  einer  intra peritonealen  Verkürzung  der 
'  Ligamenta  rotunda  vom  vorderen  Scheid  enge  wOlbe  aus  sind  von  Wert- 
heim und  Bode  gemacht  worden.  Nach  breiter  querer  Eröffnung  der 
[Plica  vesico*uterina  wird  der  Uterus  nach  vom  gebracht.  Dann  geht 
man  mit  einem  Finger  durch  die  Plicn  Über  den  Fundus  nn  die  hintere 
Wand  des  L'terua  und  des  Ligamentum  latum  und  drängt  dieses  in 
die  Scheide  vor.  Die  Isolining  des  Lig.  rotundum  gelingt  leicht, 
KuD  winl  dessen  Abgmigsetelle  vom  Uterus  mit  einem  7 — 9  cm  ent- 
fernten Abschnitt  des  Bandes  vereinigt.  Das  zwischen  den  beiden 
Punkten  liegende  StDck  wird  durch  die  Faltenbildung  ausgeschaltet 
'ond  der  Uterus  durch  die  starke  Verkürxung  nach  vorn  gebailen. 

Wertbeim  und  Mandl  suchen  diesen  Elffect  noch  dadurch  ku 
f- vermehren,  dass  sie  gleichseitig  die  Ligg.  sacro-uterina  durch  Folten- 
bildang  straffen. 

Die  froheren  Versuche  eimr  VerkUrauog  der  Ligg.  sacro-uterina 
auf  abdominalem  (Frommel)  und  vaginalem  Wege  (Freund,  öliger, 
Stratz)  sind  anscheinend  wieder  volUtÄndig  verlassen  worden. 


n. 


^^^^^^^  1)  Tentrofixatio  uteri. 

^H^  Die    erste    hierhergehCrige    Operation    wurde    von    Köberl«?   im 

^V  Jahre  16l}d  ausgeführt.  Sie  grUudef«  sich  auf  die  Beobachtung  des 
Effectes  extraperitonealer  Stielbehandlung  nach  Ovariotomieen  und 
war  in  der  That  nichtä  Anderes  als  eine  Ovariotomie  mit  Einheilung 
des  Stieles  in  die  Bauchwände.  Die  S'ijährige  Patientin  litt  in  Folge 
einer  acquirirten  Retrotlexion  an  chronischerObatrucÜon  und  an  anderen 
sehr  bedeutenden  Beschwerden,  welche  ihr  jeden  Lebeusgenuss  ver- 
bitterten. Das  Collum  uteri  war  etwas  nach  rechts,  der  re(ro&L*ctJrte 
Fundus  mehr  nach  links  gerichtet  und  zwischen  beiden  fDhlte  nuto 
aber  dem  ScbeidengewOlbe  dos  linke  Ovarium  ab  eine  taubeneigrosse, 
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bewegliche  OescliwuUt.  Es  wurde  ntin  die  Laparotomie  gemacht,  der 
ütenui  atui  dem  Douglas'schen  Rauiu  heraufgeholt,  vor  die  Bauch- 
wunde  vorgezogen  uiid  das  linke,  etwas  vergrOsyerte  Ovarium  grüflsten- 
tbeils  mit  der  Sebe«re  weggeschnitt^a.  Der  liest  desselben  sammt 
dem  Ende  der  Tube  tind  einem  Tlicilo  doa  Lig.  tattini  wurde  durch 
einen  Serre-nocud  und  einen  (juer  durchstochenen  oiaernon  Pfriem 
derart  bn  unteren  Wundwiiihel  befestigt,  dasa  durch  den  Zag  an 
diesem  könntüch  gebild(<ten  Stiele  der  Uterus  nahezu  seine  normaJ« 
Stellung  einnahm.  Vier  Jahre  nach  der  0|jeration  war  die  Lage  de$ 
Uterus  noch  normal;  die  Patientin  hatte  sich  während  dieser  ganzen 
Zeit  wohl  befunden,   bot  aber  jetzt  das  Bild   hochgradiger  Hysterie. 

In  ähnlicher  VVewe  operirti>n  dann  Sims  und  Schrfider.  Der 
erster«  entfernte  bei  einer  32jährigeti  Frau  wegen  sobr  schmerzhafter 
Ketroflexioa  das  nossgrosse,  cysti&ch  entartete  linke  Ovarium  and 
bracht«  den  Uterus  durch  Einnähen  des  Eiorstocbstieles  nach  vom. 
In  dem  Falle  von  Schröder  hiindeltc  es  sich  um  RetroUcxion  mit 
sjmptomatischcr  Chorea  und  um  «ine  kleine  Ovurialcyste.  Kach  der 
Orariolomie  mit  abdominaler  Stielhefestigung  verschwand  die  Hetn-f 
flezion  und  die  Choren. 

Heiinig  mKchte  1881  wegen  hartnäckiger  lletrorersion  die  Castnt- 
tioD  und  fasHte  dns  recht«  Ligamentum  ovarü  und  dos  linke  Ligamentum 
latum  in  die  Bauchdeckennnhl. 

Lawson    Toit    tixirte    bereits    im  .lalire    1K80   und    1883    nac 
der  Castration   den   Fundus   uteri   dirt-cl   mittelst  einer  Sutur   an   di4 
BauchwHud. 

[ii  allen  diesen  Fällen  von  ventrnJer  Fixation  handelte  es  sicbl 
aber  nur  um  vereinzelte  Vorgänge.  Zur  Methode  erhoben  und  aus 
gebildet  wurde  die  VentroHxatio  uteri  erat  durch  Olshausen  —  fa 
gleichseitig  und  ur.ibhUiigig  von  ihm  operirie  Howard  A.  Kelly  in 
gleicher  Weiae  — .  welche  die  Ligg.  rotuiida  und  lata  unmittelbar  ou 
ihrer  Abgangsstelle  vom  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  annühten 
uad  zwar,  wo  keine  «pecielle  Indication  vorlag,  ohne  zu  castriren. 
Diesem  Vorgange  folgte  zunächst  ^tnger.  während  Czeray  und  Leopold 
die  Fixation  des  VteruN  au  die  vordere  Bauchwund  so  ausführteD.  dass 
die  Fixationsnghte  quer  durch  den  Fundus  uteri  selbst  gehen.  Dieses 
letztere  Verfahren  hat  jetzt  wohl  die  meiste  Verbreitung  gefundeo. 
kh  Nachtheil  der  Olshuuseu 'scheu  Befestigung  i^t  vor  Allem  angeführt 
worden,  es  bleibe  ^iwischen  den  beiden  Fixationspunklen  des  üteiiis 
an  der  vorderen  Utoruswand  eine  Tasche,  in  welch«?  leicht  einmal  Dorm* 
schlingen  gcrathcn,  und  dasH  so  zu  IIcuk  Anlass  gegeben  werden  kfinue. 
OIshauAcn  selbst  operirt  auch  heute  noch  nach  seiner  ursprünglichen 
Methode  uud  hebt  als  besondereu  Vortheil   gegenüber  dem  Czemy^ 


TeatrofixUM)  ntai. 
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LeopoM'sclieu  Verfabr«o  hervor,  dass  dadurch  bein«  «o  br«it«  inaige 
Fixining  des  Cterug  gtischaffeo  «erde.  Die  Bewi^lichkcit  diu  Uu>ruti 
bleibe  «ine  grosser«,  aad  «s  wOrden  dessbiUb  weniger  luiclil  Nw'hthvil« 
b«t  eintretender  CoDception  eotgtohen. 

Die   Teehttik   der  Ventrofixttion    postalU't   >ich    im  Wi'ientlioht'n 
tao:   l^ftch  fröfiiiuiig   dea  P«rttODeu»i    vitd  der  Ut«ru8   RUttteridiiet, 

EIr.  18-5  (null  Olihniimil. 


^"wobei  etwa  Torbaadene  AdhiUionen  gelüflt  werden.    OUtwuton  (verg]. 
Fig.    185)  Sxirt   uud    ooter   VerTneidiiiifi   der  Art.   epiguitricn  inf«r. 


rtg.  186  (iwdi  CT.<rrayi. 


/ 


m 


-}e4M  Utenrikora  darcb  zwei  bii  drei  Kftbie  ^  die  B««cM<ekgB, 
finc  krauBt  K*dtl  wird  uonttofbw  iMb«D  d««  Ut«ra»  am  d*a  f^ 
rotBDdoBi  bcfiungenihrt  «od  daan  to«  niB«D  bar  diich  di«  lfwlcal«tBr 
4ar  B«ttchd»clwo  ud  aof  d«r  P«ritaM«lMif«  d«i— fttu  wi#d(rr  l»trH»- 
yl«><«    Ali  Kabtaat«rial  ist  Cttgat.  S**d*  «ad  Silkwona  Turwaltt 

wird  dM  OpmtiaD  mit  Btcfcihocfa- 
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Ingeninf^  Torgenonuneu.  Czemy  (vergl.  Fig.  186)  und  Leopold  näh«a 
den  Faadus  uteri  aelbat  an  di«  Bauchwand  an.  Mit  einer  starken  Nadet 
wird  Fascie  und  Peritoneum  an  dem  einen  Wandrand,  dann  in  querer 
RjchtQDg  die  vordere  TJtcruswaud  nahe  der  Kuppe  und  an  dem  anderen 
Wundrand  wieder  Peritoneum  und  Fascie  durchstochen  (Cxemy).  Nach- 
dem 2vei  bin  drei  Rolcber  Suturen  angelegt  sind,  werden  sie  geknotet, 
die  Fadenenden  kunc  abgeflcfanitten  und  versenkt.  Die  Baiichoaht 
trird  dann  in  der  gewütinlichen  Weise  mit  oberflileblichcn  und  tiefen 
Nthten  ausgeftlhrt.  Wir  geben  diesem  Verfahren  den  Vorzug  auch 
vor  dem  Leopold'scben,  welcher  die  den  Uterus  fASsendeu  Nähte  durch 
die  ganze  Dicke  der  Bauebdecken  legi, 

Kaltenbach  und  später  Czempin  fixirtcn,  um  die  Operation  mOg-' 
liehst  ungefährlich  z\x  gestalten,  den  üteruK  durch  das  unerOSheterl 
Peritoneum  hindurch  mit  einigen  Drahtnähten  an  dem  Penost  der] 
Symphyse. 

Kelly  legte  die  KShte  sogar,   ohne  vorher  irgend  uine  Incisioa' 
gemacht  KU  haben,  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdevken  und  quer 
durch  den  stark  nach  vom  gedrängten  Fundus  uteri  (!!). 

Werth  hat,    um   die  Gefahren   eines  Ileus  durch  Einle^ren  »im 
Damisclilinge    zwischen   Bluse    und   Uterus  zu   vermeiden,    die    Plics' 
vesico-uterina  zum  VerCden  gebracht.    Gr   uSht  den  Uterus  an  des 
Bauchfell aberzug  der  hinteren  Blasenwand    inniff  an,    mit  oder  ohne 
gleiclizuitiger  Veatrofixatioii. 


2)  Taginofixatio  uteri. 

Die  Idee,  bei  den  Retrodevintiooen  eine  dauernde  Heilung  durch 
Befeaiigung  des  Corpus   uteri   an   der  Vujfiiia  zu    erzielen,   ging    von 
Sftnger')  au».    Practiach  durchgeführt  wurde  sie  zuerst  ron  8cbllcking_ 
Er  leitet  eine  durch  eine  Rohre  gedeckte  krumme  Nadel  in  den  Uten», 
duKhstfisst  dcfinen  vordere  Wand  am  Fundus  und  sticht  zwischen  UtertuiJ 
und  Blase  in  dem  vorderen  Scheide ngewül he  aus.     Dann  wird  die  NadeLl 
mit  einem  starken  Seidenfaden  urmirt  zurückgezogen,  die  beiden  Enden -^ 
dea  Fadens,  welche  au«  dem  vorderen  Scheidengewölbe  und  dem  äusseren 
Muttermunde  herausri^en,    werden  energisch    zusammeogezogcn   und 


>)  Cenlialbl.  1'.  G.\-uäkül.  1K8X,  p.  41:  .Auf  «las  roiber  aatevcitirU'  Corpu 
ateri  k&nnt«  man  diiecl  Einwitkun^  auch  gewinnen  durch  «lucre  SpalUing^  iln 
vorderen  ScheidcngewOlbea,  BrOfTnung'  der  I'Uc*  periton.  ant.  and  Befwtignng 
des  Corpas  ateri  mitteUt  Silberdnilit  an  die  ^heide,  deren  Wunde  lUnn  a^t 
rareinigt  wflitle,  oder  durch  Einnthrung  de«  Z<M'g<>KDgen>  in  deti  (vorher  erwdt 
Uterut.  Dorchlegung  oiner  äillierdralitadileife  vom  TOrdtren  ScbeidengvwOltio  < 
ohne  Erfiffnun^  dcjtndbeu  —  Ideen,  an  dercu  practitch«  Au«fUhnuigii^aJl«rdiagt 
noch  nicht  hemogetretcD  bin.* 


Vüftino&wti«  nleri. 
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geknQpi't'.  Der  üteruts  sollte  dann  in  einer  starken  Ani«flaxioiHstelluDg 
gebalten  werden,  bia  sich  zwischen  wineni  Peritoneal Oberzug  ond  dem 
Peritoneum  der  Plica  veaico-uterina  Adhäsionen  gebildet  hatten,  welche 
d«n  Uterus  noch  toih  festliiellen. 

Da«  Oporiren  im  Dunkeln  um!  die  grosse  (lefnhr  einer  Bloson- 
oder  Darm  Verletzung  konnten  di&^^r  Methode  wt^nig  Anhänger  gewinnen 
and  eine  gri^itser«  Zahl  von  Operationen  ist 
nur  von  Schücking  «elbst  au^efOhrt;  worden. 
Jetzt  wird  wohl  Niemand  mehr  in  dieser  Art 
operiren. 

Die  Häufigkeit  einer  Blasen verlutzuug  bei 
dem  SchUcking'schun  Verfahren  gab  den  An- 
lass  zu  Modificatioiien,  welche  sich  im  Princtp 
dem  Sjlnger'scheo  Vorschlage  anschlies^en.  Man 
spaltete  das  vorder«  Schetdengewülbü  und  prü- 
pariite,  wie  bei  der  vaginalen  TotalexstirpatioB 
des  Uterua,  die  Blase  sorgfiUtig  ab.  Dann  erst 
wurde  der  lltems  an  diu  Scheide  dircct  genäht. 
Mackenrodt  und  DDhntjen  führten  die  Operation 
«nnäliernd  gleichzeitig  und  unabhängig  vouein- 
nnder  aus  mit  geringen  Cnterschteden. 

Au.tfiihrun(/  dtr  Vag'mofixaUo:  üeber  die 
Bröffuung  dea  vorderen  Scheid  enge  wölbe«  und 
dats  Ahpriipuriren  der  Blase  Tcrgl.  p.  409.  ^Jacb 
breiter  Spaltung  der  Plica  veaicfi-ntcrina  wird 
nun  zunnch^t  die  Ilepositioo  des  Uterus  vurga- 
nommeti.  Unter  Leitung  einen  Fingers  wird  eine 
KugelKangü  nach  Pean  (Fig.  187)  möglichst  hoch 
oben  nm  Fundus  ut«ri  oingeftotzt  und  der  Uterus 
nach  vorn  gezogen ,  während  man  gleichzeitig 
mit  der  Zange,  welche  die  Portio  antanglich  ge- 
fasst  hatte,  diese  stark  nucb  hinten  oben  drängt. 
Daa  Tielfach  geübte,  allmähliche  Vomahen  duji 
Uterus  durch  immer  hfiher  eingesetzte  Zangen 
oder  durch  Anlegen  mehrerer  dicker  FadenzUgel 
setzt  zu   grostie  Verletzungen   an   der  vorderen 

Wand.  Die  Reposition  mit  der  Ortlimann 'sehen  Sondenzange  ist  un- 
zweckm'assig,  nie  verhiitdert  ein  ausgiebige»  Zurück  weichen  der  Portio. 
Der  FunduB  uteri  wird  mit  zwei  bis  drti  Nähten  an  die  S*'heidenwjmd 
angenüht.  Meist  hat  man  hierzu  SUkworm  verwendet.  Wir  hüben 
Cotgnt  oder  dUnnc  Seide  genommen.  Winter  legt  grossen  Wertb 
darauf,   das»  die  Nähte  nicht  die  ganze  Scheidenwand  durchsetzen. 
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Dflhneen    fUlirte   die  Fisationsnähte   ebenfalls  TiicWfc  durch   die  g»r 
Scheidenwend  und  in  tiiigittsler  Kiclitunf^.     Wir  halten  den  Uten»  imj 
qaerer  Richtung  durchstochen  und  den  Fundus  in  dun  vorderen  Wnod* . 
Winkel  angelegt,  ebcDfalU  übne  die  ganze  Scheidenwand  zu   durch- 
jiiecben.     Die  ScheidenwSude  vereinigen  wir  mit  Silberdraht. 


§.  105. 
Kritik  der  Hetliodcu.    Indiviilioneu.    Krfvtgc. 

Hier  herQckaichtigen  wir  nur  die  VerkQrzung  der  Ligamenta 
nitunda  nach  Alexander-Adams  und  Kocher,  die  Ventrotixaticm  nach 
Olsbau^en  und  nach  CKemr- Leopold,  und  die  VagiuoBxation.  Di< 
anderen  Vorschläge  sind  bereits  wieder  aufgegeben  oder  noch  so  WM 
geklärt  in  ihren  Folgen,  daKK  »ich  ein  siclittnüc  Urtheil  Ober  den  Wt 
dieser  Verfahren  vorläufig  nicht  bilden  l'üist. 

Theoretisch  erscheint  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotundn  am 
rationellsteD.  Hier  wird  den  anutomi^chen  Verhältnissen  I!ei;hnung 
getragen :  mau  sucht  wenigstens  zum  Tbeil  die  Functionsfahigkeit  der 
natürlichen  Befestigungen,  welche  Noth  gelitten  hat.  wieder  heizu- 
ütetlen. 

Leider  stehen  in  praxi  der  AlvzaneUr'schen  Operation  erlicbliche 
Bedenken  gegenüber.     Es  g^'tingt  bei  dem  von  jenem  Operateur  nn-^ 
gegebenen  Verfahren  sehr  oft  nicht,  die  Ligamenta  m  finden.     Auch 
bei  LcichenTcrsuchen  war  dies  häutig  unmöglich.     Der  Grund  ist  klar. 
Eine  Aufrichtung  des  Oterus  durch  Zug  an  den  verkfirzten  Ligamenten 
ist  nur  möglich  bei  mobilen  Ketrodoviationon.     Dabei  handelt  es  sichj 
aber  mei^t  um  Erschlaffungsretrovcrsioncn  mit  allgemeiner  Krächlaffnn^j 
und  Atropliie  des  Beckenbauchfollä  und  auch  der  Ligamenta  rotunda. 
Diese  könaen  so  dUnn   werden,   dass   t^t   selbst  nach   Eröffnung   dur] 
ÜAuchhithIc  noch  unmöglich  ist.  das  Ligament  in  der  Nähe  des  inDereaj 
LeiMvnnnge.-<  aufzufinden. 

Ausserdem  kümiun  nur  Fälle  in  Betracht  kommen,  in  denen  leicht 
lösliche  Adhäsionen  vorhanden  sind.  Dann  aber  wird  den  Ligament 
bei  dem  Vorziehen  noch  mehr  zugemutliet  werden  müssen.  So  dOnni 
fiiindt.'r  reusen  dabei  leicht  ab,  oder  aber  sie  vermögen  nicht  auf  dieJ 
Dauer  den  Uterus  nach  vorn  xu  halten.  Dieee  VerhSltnitjü«  fQbrten 
dazu,  dass  die  Operation,  in  Deut-ichland  weitig»teus.  von  den  meütvn 
OperaU'uren  nicht  iveitcr  verfolgt  wurde.  Diejenigen  aber,  wcichr  dio^ 
Versuche  fortsetzten,  gelaugten  Qbcreinstimmend  dazu.  Aob»  es  nfithif 
sei.   den   ganzen  Leistenkanal  xu  spalten.     Das  scheint  uns  aber  ein 


Kritik  der  Melhod^a.    IndicBlionen.    Erfolge. 
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gor  KU  grosser  EiugrilT,  —  geg<?n  walchen  «in  Schnitt  in  der  Linea 
alba  nur  ein  uobedoutender  ist.  —  itls  das«  vir  uns,  trotz  der 
guten  ti«ric:hte  von  Kocher,  W«rt)i  und  KU^tner,  dazu  hätten  ent- 
scbliesscn  Itönoen.  Vor  aUem  fürchten  wir  auch  die  Entstehung  von 
Brüchen. 

VoD  den  anderen  Vorschlägen,  die  LigAmeota  rohinda  tu  kOreen, 
erscheint  der  von  Wertheim  und  Bode  als  der  beachtenawertheste. 

Die  Venirfipiatio  muns  dem  gegenüber  auch  heut  noch  ak  bessere 
und  sicherere  Methode  betrachtet  Verden.  Sie  gewährt  eine  freie 
Uebereicht  des  OpcrulioDäleldcii,  gestuttct  ctwuiiife  Ädhäsioueu  vollkommen 
unter  Leitung  des  Auges  zu  lösen.  Blutungen  ku  »tJUeo  und  sichert  äo 
eine  Durcbführuug  der  Operation  auch  in  sehr  scbwierigeo  Fällen. 
Für  fixirlr  litirofiexionen  niuss  .sie  all  das  mmti)  atlätsiy«  Operutions- 
rerfahrt»  belrachtel  vfurden. 

Die  Bcfllrchtungen.  da»«  dnrch  die  diruct«  BufeaÜgung  dch  Uterus 
an  die  Buuchduckeii  HlasuniitSrungen  und  vorzeitige  Unterbrechung 
einer  etwa  eintretenden  Schwangerschaft  zienüicb  sicher  bedingt  sein 
wQrden,  haben  sich  nicht  bestätigt.  Die  Blase  weicht  nach  obeu  zu 
beidemeits  aas.  StSrungen  im  UrinlaAsen  trvten  bflchstena  iu  den 
^^erer.sten  Tagen  nach  der  Operation  auf. 

Die  Schwangen« ehalten  verlaufen  grossentheils  normal.  Miländer 
liat  74  Fälle  von  Schwangentchaft  nach  Ventrotixatio  uteri  zunammen- 
gestettt,  anter  dienen  erfolgte  Cmal  Abortus,  3ma]  FrOhgehurt.  *>4mal 
rechtzeitige  Niederkunft.  In  10  Fällen  bestand  die  Schwangerschaft 
Docli  zur  Zeit  der  PubÜcaticm.  Ui^ber  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaften winl  nur  in  einzelnen  Fallen  Schmerzbaftigkeit  an  der  Fixation^- 
stelle  und  Erbrechen  angegeben.  Doch  waren  diese  Be«chwcrden  nur 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vorhanden  und  verloren 
sieb  später  ganz. 

Die  Geburt  war  in  den  meisten  Fällen  normal,  doch  war  llraal 
[nnstbolfe  nütbig  und  zwar  4  Zangengeburten,  2  Kaiserschnitte, 
2  Wendungen  vom  Kopf  auf  die  Fßsse,  2  Wendungen  aus  Querlage 
und  eine  Exlraction  an  den  Fassen.  Inwieweit  hier  die  vorauüge^Angeae 
Yentrofixation  wirklich  oI«  Ursache  der  Ücburtgstörung  anzuschuldigen 
ist,  geht  leider  ans  den  einzelnen  Veröffentlichungen  nicht  immer  xur 
Genüge  hervor.  Jedenfalls  kann  die  Fixation  des  Uterus  hier  nach- 
thetlig  einwirken.  Sehr  lehrreich  in  Bezug  auf  die  Folgen,  welche 
durch  zu  feste  Adhärenz  des  Üterua  an  den  Baucbdecken  entstehen. 
ist  eine  Beoliachtung  von  Olshausen.  Üine  22jährigc  Frau  wurde 
4  Monat«  nach  ausgeltlhrter  ^'entrofixafio  (CKvrny-Lcopold)  ächwouger. 
Im  4.  Monat  drohender  AborL  Am  normalen  ächvrangerachurtäende 
Wehenhifginn.     Die  Portio  vi^jiaali.t  ganz  abnorm  hoch  und  nach  biutcD 
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stehend,    so   dass   sie   erst  beim  Eingehen   mit   der  ganzen  Hand,  in 
Narkose,  ca.  2  cm  oberhalb  des  Beckeneingangs  erreicht  werden  konnte. 
Die  vordere  Wand  des  Cervix  und  des  unteren  Uterinsegments  varen 
starr  und  dickwandig.    Der  Kopf  ganz  hoch  stehend  in  vorderer  Obi> 
läge.     Bei  der  wegen  der  ungünstigen  Einstellung   des  Kopfes  Torge* 
noramenen  Wendung  auf  die  Füsse  wurde  eine  starke  YerdUnnimg  der 
hinteren  Uteruawand  constatirt.     Olshausen   ist  geneigt,    die  Art  der 
Befestigung  nach  Czerny-Leopold  anzuschuldigen,    und  benutzt  diesoi 
Fall,   um  für  seine  Methode  zu  plaidiren,    bei  welcher  eine  so  imiij^ 
feste  Verwachsung  ausgeschlossen  sei.    Er  beruft  sich  dabei  auch  nocb 
auf    eine  Beobachtung   Oottschalk's ,    der    bei    der   Ausräumung  eines 
Abortiveies   aus  dem  2.  Monat   einen    auffallenden  Unterschied  in  der 
Dicke  der  vorderen  und  hinteren  üteruswand  wahrnahm,  so  dass  die 
Gefahr  einer  Uterusruptur  unter  solchen  Verhältnissen  eintreten  könne. 
Auch  hier   war   die  Czemy-Leopold'sche  Methode   in  Anwendung  ge- 
bracht worden.     In   dem  Falle  von  Gottschalk  handelt  es  aber  gir 
nicht   um   eine    reine  Ventrofixation,    sondern  es  war  gleichzeitig  eine 
intraligamentär  sitzende  linksseitige  Ovarialcyste  entfernt  worden.  & 
könnte  also  das  Hindemiss  für  das  weitere  Wachathum  des  Uterus  ebai 
so  gut  in  dem  Verhalten   des  linken  Bandes  zu  suchen  sein,     Beiflg' 
lieh  einer  drohenden  Uterusmptur  bei  einem  Abort  im  2.  Monat  kHaott 
wir  uns  nur  den  von  Sänger  ausgesprochenen  Zweifeln  ^)  anschliessei 

In    den    übrigen   mitgetheilten  Fällen  von  Abort  ist  die  Väntro- 
fixation  auch  nicht  ohne  jeden  Einwand  als  Ursache  anzuschuldigA 

Die  VaginofixtUio  hat  schon  theoretische  Bedenken  gegen  siä. 
Durch  das  Annähen  des  Uterus  an  die  Scheide  und  unter  die  BIv 
wird  eine  vollständige  Verkehrung  der  anatomischen  Verhältnisse  p- 
schaffen.  Merkwürdiger  Weise  entstehen  allerdings  dadurch  nicbt » 
starke  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase,  als  man  von  vornherein  ir 
nehmen  sollte.  Nur  in  der  ersten  Zeit  sind  in  einzelnen  Fällen  ^^ 
aufgetreten,  in  der  späteren  Folge  kamen  sie  nur  da  vor,  wo  Fid* 
in  die  Blase  durcheiterten. 

Die  MesuUate  in  Bezug   auf  die   dauernde  Correction  der  BXä- 
wärtslagerungen  sind  im  Allgemeinen  bei  der  Vaginofixation  recht  gnto 
ja  nur  zu  gute  in  Bezug  auf  nachfolgende  Schwangerschaft  und  OebnA 
Die  Verwachsungen,  welche  sich  zwischen  Uterus  und  Scheide,  be*»" 
ders  bei  Eröffnung  der  Plica  vesico-uterina,  bilden ,  sind  so  breit  n»  j 
fest,    dass  die  ganze  vordere  Wand  des  Uterus  gehindert  ist,  u>  d*  j 
Ausdehnung  in  der  Schwangerschaft  theilzunehmen.      Hier  ist  der«"! 
hebliche  Einfluss  der  Operation  auf  die  Geburtsstörungen  in  zahlreid»; 


')  Centi-albl.  f.  Gynäkol.  1891,  p.  309. 
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Fällen  nachgcwie$«n.  Di«  Störungen  sind  so  schwor  wicgfinder  Natur. 
dlt«8  dadorch  ein«  unliedirfjte  Contraindication  für  die  AusRlhmng  d«r 
Vogino&xation  bei  Krauen  im  zeuftungefahigcn  Alter  gegeben  ist.  Ausser- 
dem ist  die  OperAtioQ  unseres  Erachtens  nur  ^eatattet  bei  bevreglichea 
Ketroflezionen,  bei  welchen  sie  leicbt  auszuführen  ist.  Sind  starke  Ver- 
wachsungen rorhsnden,  »o  lassi  die  Methode  ofl  vollständig  im  Stich. 
'  Bei^Uglich  der  Lüaung  auDgiohiger  Adhüsionen  im  kleinen  Becken  rom 
Torderen  ScheidengewSlbe  uus  hüben  wir  uu»  schon  bei  der  Castnitiou 
hinreichend  ausgesprochen.  Auch  bei  der  Vuginolixalion  hat  die  Blut- 
stillung HO  erhebliche  Schwierigkeiten  bedingt,  dasß  iriederhoU  die 
1  Totalexstirpatio»  des  Uterus  ni^thig  wurde. 

Die  grosse  Zahl  von  Operationnmethoden,  welche  fllr  die  Beseiti- 
gung der  Ketrodevintinnen  angegelicn  norden  xind,  das  fnrtgesetxte 
Bextreben,  immer  neu«  Methode»  ausfindig  zu  machen,  die  grossen 
Zahlenreihen  von  uusgeführten  Operationen  bünoten  den  Anitchein  er- 
wecken. &h  ob  jede  Kuckwärtslagerung  eine  IndicaÜon  fUr  eine  operative 
Behandlung  abgäbe.  ZunAchst  rouss  sehr  wesentlich  unterschieden 
werden  zwischen  den  ntohih-n  und  den  ftrirte»  Uetrodeviationen.  Die 
ersteren  machen  in  rii'Ien  Fällen  tlherliimpt  keine  Beschwerden,  sie 
werden  oft  nur  /.ufällig  entdeckt  und  hedUrfen  gar  keiner  ßehand- 
lusg.  Oder  aber  es  gelingt,  die  durch  die  Lag« Veränderung  hervor- 
gerufenen Beschwerden  durch  ein  Pessar  zu  heben.  Vielfach  sind  aber 
die  Beschwerden  von  den  die  mobile  Ketrovcrsion  begleitenden  Verände- 
rungen der  Grächlaffung  und  Atrophie  des  Beckeubaucbbiuide»,  der 
Dislocation  der  Eingeweide,  der  Erweiterung  der  Unlerleib^enLäse. 
herrorgcnifen. 

Bei  den  fixiftm  RetroSexioncn  gehen  ebenfalls  sehr  bftuKg  die 
Schmenen  und  ander«  Beschwerden  gar  nicht  Ton  dem  verlagerten 
Uterus  aus.  soßdem  Beschwerden  und  abnorme  Lage  sind  gleichzeitig 
bedingt  durch  die  CDtüdodlichen  Veränderungen  im  L'ar&melrium,  in 
den  Bändern ,  in  den  Adnexen  und  im  Becken bauchf eil.  Die  Uetro- 
deviation  ist  nur  ein  Aecidena  und  ihre  Ausgleichung  ohne  gleichzeitige 
['Beseitigung  der  übrigen  abnormen  Zustund«  im  Becken  bringt  keine 
'Besserung,  oft  nur  eine  Vvrschlimnicruiig.  Man  müclit«  glsulion,  diese 
Verhältnisse,  welche  zuerst  von  B.  S.  Schultse  so  treffend  dargestellt 
sind,  würden  gar  nicht  mehr  berücksichtigt,  wenn  mnn  liest,  dass  ein- 
zelne Operateure  in  dem  Zeitraum  von  wenigen  Jahren  fUr  viele  Mnoderte 
von  Fällen  eine  ]ndic».tion  zur  operativen  Behandlung  von  Betro- 
deviationen  des  Utcnw  gefunden  haben. 

Die  Indication  flir  einen  ch)rurgt.<tchen  RingriS*  giebt  bei  den 
fixirten  ttetroflexionen  meist  die  Erkrankung  der  Adnexe  ah,  dann 
handelt  es  sich  also  um  Castration  oder  Salpingotomie  und  der  Uterus 
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wird  nur  noch  zur  Sicherheit  Toro  angenäht.  In  Betracht  kommt 
fllr  nur  die  Veatrofixation,  welche  in  zweifelhaften  Verhältnissen  ancb 
eine  Untersuchung  gestattet,  bei  der  wir  aas  Qberzeugon  können,  ob 
eine  einfache  LöHung  der  Adhääiouen  und  Fixation  des  Ctenis  nach 
vom  genUg«  oder  ob  die  BxslirpaÜon  von  Tuben  und  Orarien  o^ttJug  seL 


Die  blutige  Erweiterung  des  Hutterhalses. 
Discisaion. 
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g.  106. 

Oeflnitioii,  Geschlclito  Dn<1  Indkationcn  der  Disrission. 


^^f  Unter    Discis»ion ,    IlytUrottontatomU ,    Trtichilotomie    (Peaslee), 

I  Stomatoplaytict  (KUs(er)  venitehen  wir  die  btulige  Spaltung  dt»  ganzen 
I  CfrrktUhttiah  odirr  nur  liea  Oripeimn  exteniuw.  Ersterer  Eingriff*  wird 
1  wohl  auch,  wenn  er  sicli  ülier  d«a  iuneren  Muttermund  erstreckt,  aU 
mnerf,  letzterer  als  dus*ere  Ditcifsio»  bezeichnot.  Die  Discission  wird 
zuvcilen  bU  Voruct  für  andere  Oppmtionen,  wie  z.  B.  itlr  die  £x- 
stirpatinn  intrnuteriner  GeüchwUlKto  oder  ruich  zu  rein  dingnostiscben 
Zwecken  aungefilhrt.  Wir  berÜcbBicbtigen  hier  vorwiegend  ihre  thera- 
peuti»chen  Indicationeo. 

In  der  Geburt!thUlf(>  wurde  die  BiBcission  schon  von  den  ittfsten 
Aerzten  empfohlen.  Dogf^en  finden  sich  erst  viel  epäter  Andeutungen 
darüber,  da$9  man  die  Operation  auch  b«i  Erkrankungen  des  Uteras. 
^H  sowie  zur  Hebung  functioneller  Beschwerden  anwendete.  AU  der 
^B  wis^eoschaftliche  B«grUnder  der  Diecission  ist  Simpson  in  Kdinburgb 
^^  anzusehen.  Er  führt«  die  Operation  im  Jahre  1843  bei  einer  Frau 
'  &U8,  die  IQ  7jä)iriger  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte  und  an  heftiger 
Dysmenorrhoe  litt.  Nach  -1  Monaten  wurde  die  Frnu  schwanger. 
Die  Geburt  verlief  glOcklich.  In  demselben  Jahre  spaltete  Johert*) 
•taen  stark  rercngico  Muttermund  mit  der  Scheere,  weil  der  Cervicol- 
kunal  sich  Über  der  Stenot».-  r.u  eiia-m  »chleinigefQllteu  Sacke  aus- 
gedehnt hatte  (hydropisie  du  cel  uterin).  Obwohl  von  da  ab  die 
Operation  von  Kennedy,  Oldham.  Malgaigne,  Martin  u.  A.  wiederholt 
assgeftihrt  wurde,  so  gelangte  sie  doch  emt  durch  die  Ji^mpfehlong 
von  Sims  zu  ausgedehnterer  Verbreitung. 

Die  Hauptindicnbion  für  die  Disciasion  bilden  Stenosen  innerhalb 
de$  Cervicali-aiuiles  und  die  hiervon  abhängigen  Beschwerden  und  Folge- 
entcheiauugen. 

Die  Verengerung  helrifft  meist  vorwiegend  die  Gegend  des  äusseren 


')  Halgaign^  Journal  da  Chirurgie,  I,  265. 
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oder  inneren  MutUrmundes,  selteu  den  ganzen  Kanal  gletchmätisig. 
Die  Stenosen  des  Oriticium  ext.  siad  weitaus  die  häufigeren  und  treffen 
oft  mit  coniscbor  Gestalt  und  rigider  Beschaffenheit  der  Portio  za- 
.samtnen  (Pig-  lä8).  Undurchgängigkeit  des  inneren  Muttermundes 
wird  gonShuIich  durch  Flexionen  (Knickungastenosen)  und  nur  aua- 
nabmsweise  durch  ein  wirklicli  engere?)  Kaliber  des  Kannles  bedingt. 
Diese  Verengerungen  erschweren  sowohl  den  AuHtritt  TOn  M^nstrual- 
blut  und  UteraBsecreten.  du  auch  daä  Eindringen  von  Sperma,  und 
wird  dalier  die  Disciuion  einerseits  durch  dysmeuorrhoischu  Beschwer- 
den, andererseits  durch  Sterilit&t  indicirt.  Ke1>eQ  den  Stenosen  sind 
nicht  selten  auch  andere  Momente,   wie  Verdickung  und  Wucherung 

der  Muco-sa,    chronische  Endometriti.t  und 
Hg.  188.  Melritis,  beatinimend  für  den  Grad  der  Be- 

schwerden. Ja  diese  Momente  können  fDr 
sich  allein  ilhnliche  Folgeerscheinungen, 
wie  eigentliche  Stenosen,  bedingen  und 
namentlich  durch  Secrebitauung  zu  üterin- 
kuliken  tm  Intervall,  sowie  ku  atHrker  Aus- 
dehnung  des  Uterus  ober  der  verengten 
Stelle  führen. 

Man  hat  den  Werth  der  Discission 
von  verschiedenen  Oesichtspunkten  aus  in  Frage  stellen  wollen.  So 
bezweilelte  mau  z.  B.  den  C»UKHlzu>ian)nienhBng  zwiKchen  Stenmen  und 
deren  Kolgcerscheinungeu.  Richtig  ist,  dass  dyamenorrhoiKche  Be- 
schwerden bei  «Dgeboroncn  Stenosen  zuweilen  fohlen ;  dafOr  ist  ab«r 
auf  der  nmleren  Seite  die  gllnstige  Wirkung  der  Oiscission,  da,  wo 
Dysmenorrhoe  und  Stenosen  des  Knnate.>i  zusammentrefTen,  durch  viel- 
fache Erfahrung  bestätigt.  Weiter  behauptete  man,  dass  ein  Cervical- 
kanal.  welcher  ein  Intitrumont,  wie  wir  es  zur  Discission  gebrauchen, 
durchlasse,  überhaupt  nicht  zu  eng  sei.  Ein  starres  Instrument  drängt 
aber  leiobt  einen  engen  Kanal  gewaltsam  nu^cinandcr,  während  der 
Durchtritt  von  flüssigen  Massen  oder  von  coAgnlirtem  Blute  schon 
dtirch  eine  hyperämische  Schwellung  der  Muco^a  vorhiudvrt  werden 
kann.  £ndlich  hat  man  die  blutige  Erweiterung  auch  darum  fSr  tin- 
nlltz  erklärt.,  wuil  doch  die  Schnittwunde  rasch  wieder  verklebe.  Diese 
Wtederror klebung  kiinn  iud^as  durch  eine  entsprechende  Nachbehand- 
lung erfolgreich  bekiimpft  werden,  und  Überdies  b«8itzea  wir  in  der 
discindirenden  Amputation  mit  nachfolgender  UmsAumung  eine  Ope- 
rntioosmothode,  durch  welclie  an  tilch  der  Kanal  dauernd  offen  er- 
halten wird. 

Die  Discission   wirkt   bei  Dysmenorrhoe  und  Endometritis  nicht 
allein  auf  raechunischent  Vi'ege  durch  den  erleichterten  AbSuas  der 
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ete.  sondeni  es  kommt  hier  euch  der  gOnsÜge  EtnSutt  dar  tirt- 
Lchen  Bluten tziebon^  mit  in  Butracht.  Auch  die  ResulUte  der  Dis- 
^eission  ge\^eu  St«nlitSt  ^lad  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  reclit 
befriedigend  und  kSoneD  ganz  wobl  die  tod  Chrobnk  unter  Vorbehnlt 
mDgeoooiiuene  Ziffer  Ton  30,7  "/>  Heilungen  erreichen.  Es  unterliegt 
iiideaa  keinem  Zweifel,  liass  man  früher  entschieden  zu  viel  von  der 
Operation  erwartet«  und  dieselbe  otl  in  durcbaus  kritikloiicr  Wels« 
rornahin,  ohne  zuvor  di;n  guoKen  Geuitolappsrat  des  Weibes  er- 
8cbö|iftn(l  unteraueht  icu  babeu,  von  einem  eingehenden  Examen  dea 
Ehemanue«  ganz  tu  schweigen.  Mit  vollem  Hechte  liat  Nöggerath 
darauf  hingewiesen,  das«  die  Gonorrhoe  mit  ihr^n  Polgezuständen  bei 
Kann  und  Frau  eine  der  häufigRten  unlieilbaren  SterilitätüurHachen 
^  dantellt. 

^B  Die  Ursache  der  StenlitÄt  ist  im  Ouuen  selten  in  mechaniHcben 

^^  Ursachen  und  speciell  in  Veränderungen  am  unteren  üterinabsclinitt« 

i        allein  tu  suchen.     Am   meisten  Wahrsclieinlicbkeit  hierfür  liegt  (laou 

^H  Tor,   wenn   neben  den  Stenoxen  noch  andere  Formfehler,    Lago«bwei- 

^^  cbuDgen  oder  Comiiütcnzanomalieen  der  Portio  vorhanden  sind,   welche 

^—    auch  ibrerKeita  das  Eindriageu    von  Sperma    und    naiuenÜich  die  Er- 

^K  weiterungHrabigketl   des    Collums    erschweren    und    beschrUnken,    wia 

^K  z.  B.   »ine  eoitisehf,   starre    Portio.     Gerade   hier    hot  man   auch    mit 

!^^  Disdsaioo  und  discindirendor  Amputation  die  besten  R«)iultnt«  erzielt 

^^    Daes  die  Spaltung  des  Corvicallcnnale»  bei  unregelniässtger  Form  und 

^p  Weite  desselben   rationell  begründet  ist,    dofUr  sprechen  neben  den 

^^    operativen  Erfolgen  auch  andere  Erfahrungen.    So  concipiren  Frauen, 

welche  Jahre  lang  st«ril  waren,  nach  einem  ersten  Wochenbette  meist 

leicht  and  in  rascher  Aufeinanderfolge  wieder.    Di»s  können  wir  aber 

nur  den  Veründörungen  zuschreiben,  welche  der  Cervii  durch  voraua- 

gohendc  Geburten  erleidet,  Vei^aderungen,  welche  ganz  Kbnlicbe  sind 

Iwi«  diejenigen,  welche  wir  durch  die  Discission  herstellen  wollen. 
Bei  maDclien  Versionen  und  Flexioaeo  unternimmt  man  diu  Dia- 
cinion  weniger,  um  den  Kanal  ku  erweitem,  als  wN  tiai  Multtrimmd 
in  ttHt  günstiger«  Richttmg  für  das  Enhingm  von  S[ttrma  eitauateUen, 
In   diesem   Sinne   spaltete   man   bei  Aateversionen    die   vordere,    bei 
Ketrover^ioneu   die   hintere    und   bei  Lateroversionen   die   der  Version 
glcidinamige  seitliche  Wand  der  Portio. 
Als    eine    weitere    Indicstion    für    die    Discission    galten    fxUlier 
Blittutfifcn   bä   inUrsiilietUn   und  submucüsrn  Myomtn.     Baker  Brown, 
Uttc  Clititock  und  Nelaion  machten  unabhängig  voni-iaander  und  zicm- 
^^  lieh  gleichzeitig   die  Wahrnehmung,    dass   eine   ausgedehnt«;  8paltung 
^K  des  Cerviciilk anales  bei  interstitiellen  Fibroiden  die*  begleitenden  Bln- 
^^  iungen    vermindere   oder  beseitige.     Baker  Browu   gelangte  zu  dieser 
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Beobachtung    bei    Exsfcirpations versuchen    intranteriiier    Tumoren, 
deneu  er  sich  Zugäoglichkeit  durch  Spaltung  des  Cerricaltranales  hatte 
verscluiffen    wollen.     Er   fund ,   das»    diu  Blutungen   auch    nach    miss* 
luagener  (Ixtitirpation  sistirton  und  erklärte  dies  daraas,  dacw  naclil 
Spaltung  der  am  Orißcium  intemam  befindlichen  Rreistnuakt-'Hage  der 
Dterus  sich  fest  um  Aas  Fibroid  contrahiren  kitone  {Selbsttampouade). 

Die  Operation  hat  fast  nur  bei  solchen  HubmucOsen  und  inter- 
stitiellen Myomen  einen  —  meist  nur  vorübergehenden  —  Erfolg, 
welch»  bis  zum  inneren  Muttermand  oder  bi;i  in  den  Cerrix  herab* , 
reichen. 

Diu  Spaltung    unnachgiebiger   Muttermondsränder   wird    endlich 
bisweilen  noch  ah  Voract  für  die  Exaiirpat'um  vUravieriney  fJeiiehto(iht€ ] 
oder  für  eine  genaue  Austasiua^  der  UlerushÖkle  rorgenommen. 

AU  Gonlraindicathneti  fOr  die  Discisaion  sind  frische  EntzUn- 
dungspniei><ise  am  üteniK  und  in  der  Umgebuug  desselben  an/unehen, 
welche  durch  die  Operation  selbst  und  noch  mehr  durch  di«  Niich- 
bebandluug  frisch  angefacht  werden  können.  Zu  vermeiden  ist  di«J 
Ditici^^sion  ferner  während  des  Bestehens  einer  infoctiöaen  Sccretion 
aus  dem  Uterus,  wie  x.  ß.  bei  Qonorrhoe,  bei  Anwesenheit  jauchender 
Neabildungen  oder  unmittelbar  nach  rorausg^angoner  [^«ssachwamRi- 
ditatntion.  Denn  wir  TörmJJgen  wohl  die  Vagina,  nicht  aber  die 
Uterushrihle  unter  der  Operation  genOg^nd  zu  deainßciren.  Weniger 
bedentcb'ch  erscheint  uns  in  dieser  Richtung  die  Ton  Chrobak  ge- 
flirchtete  Nähe  der  Menses.  Wir  vermeiden  dieselbe  obeofalls, 
nur  mit  KOcksicht  auf  Nachbehandlung  und  Bluterspu-oiss. 

Handelt  es  sich  ausschlieiisUch  um  Beseitigung  ron  SteriUtJlt,  bo 
mOsaen  Erkroakungen  von  Orarien  und  Tuben,  welche  an  aich  Sterili- 
tät bedingen   oder  eine  Conception   wenig   wUnscheuswerth   machen, 
ausgeschlossen  sein;  ebenso  ein  infantiler  Uterus.     Wiederholt  waren 
wir   veranlasst,   statt  der  von  un»   verlangten  oder  anderwärt»  schon 
auHgi-fahrten  Dücission  dio  Castration,  re«p.  die  Gatfcmung  der  er-j 
krankten    UterueanMogc     vorzunehmen.      Auch    gewisse    allgetnein« 
Contraindicationen,  welche  sich  im  Hinblick  auf  Schwangerschaft  aus 
dem  AUgemeinbefinden   oder  aus  besiiraniten  Organerkrankungen  er-J 
geben  können,  mDHsen  hier  Btrengc  berück Ktchtigt  wrnlcn.     Wir  hebon| 
hier  beMondcr«    hochgradige  ÄnÜmie,    Hämophilie,    Erkrankungen  der' 
Bespirations-  und  CirculationBorgane,  der  Nieren  etc.  hervor ').     Nach 


*)  Eiao  Krank«  tob  Kalteaboch,  86  Jabre  alt.  Mit  6  Jalirca  *t«iil  vir-j 
heiralhet.  bntte  einen  Bpoplecüicben  losolt  durchgemft^'hL  Es  bestand  ttarktti 
Djsmeoorrboo,  Uterus  grou,  ilurb  und  dickwunttig.  CoUum  aUik  t'crl&iigert  nnj' 
durch«in  sbirr.    Knltoabudi  lehate  mit  flocknictil  auf  die  atberouiatfise  Erkmokung 
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▼orRU^egangener  gonorrhoischer  Salpingitis  sind  SterilitiUscureo  so 
gut  wie  auflfiichtsiofl;  auch  dir  hierdurch  acquirirte  Dysmenorrhoe  wird 
in  dvr  Regel  nicht  durch  Aic  Üiscissioo  gebessert,  da  ihr  andere  hIü 
mecfaanittcbe  Ursnchtn  zu  Grunde  liegen.  Eine  Dixcission  entchetut 
uns  hier  nur  dami  gerechtfertigt,  wenn  eä  Micli  etwa  um  Beseitigung 
direct  nachweisbarer  SecretsUuaagen  im  Uterus  bandelt. 


§.  107. 
Technik  der  Disclssloi. 


Fig.  189. 


^H  Di«  DisciaaioQ    wird    meist   in  tramvertaler  —  bHaieralt  Diseis- 

^^■jAn  —  selt«u  in  sayitinler  Richtung  auHgeführt.  Man  bedient«  sich 
^^HUier  messeriu-tiger  Instrumente  ron  zum  Tlieü  compli- 
'  drter  Constmction,  welche  entweder  von  innen  nach  aussen 
(vom  Orif,  int.  zum  Orif.  e3ct.)  oder  von  aussen  nach  innen 
schnitten.  Da«  ältest«  Iniütniraent  ist  das  Uterotoiii  von 
Simpso»  (Fig.  189),  welches  soitÜch  durch  Druck  auf  den 
Griff  oine  Klinge  hervortreten  lässt,  deren  Oeffoungsweite 
durcli  eine  Schraube  remtellbar  ist.  Das  Instrument  wird 
g&schldäfleo  eingeführt  und  durchtrennt  beim  Zurückziehen 
jedesmal  nur  eine  Seite  des  Cervicalkanals.  Qreenhaigh 
tnodilicirte  das  Simpson'ache  Instrument,  indem  or  zwei  ge- 
deckte, nach  d»n  Seiten  %*orspringendo  Klingen  (Fig.  IPO) 
anbrachte  und  so  daa  doppelt« Einführen  UberflUstiig  machte '). 
B«i  sehr  engem  Cervicalkaoale  kann  die  hanfUhrung  dieser 
Hotrotome  Schwierigkeiten  bereiten;  Qre«Dh&lgh  war  in 
den  meisten  Fallen  gezwungen,  durch  vorgiLngige  stumpfe 
Dilatation  Platz  ftlr  das  Instrument  xu  schaffen.  Ueber- 
dies  haben  diese  von  innen  nach  aussen  schneidenden 
^Mftroiomes  fachis'  den  Nachtheil,  dass  sie  nach  Feät- 
steltung  der  nach  oben  divergircndca  Klingen  vom  Opera- 
teur nicht  mehr  controlirt  werden  kennen  und  daher  oft 


der  Art«H«iivnD<luiijt6a  luaichtt  jed^it  Eingriff  mh.  Etn  halb««  J«br  «i>kt«r  hatt» 
sich  die  I'krBM  der  unteren  RxtremiUten  ful  gaai  reiloran,  und  es  wmtle  noa 
aof  wi«derliolte«  AD<Iräagen  <l«r  l'fttMatin  «dbit,  «awia  der  AngebeHgen  die  Di»- 
tänog  —  w«Mntlirh  nur  lur  Oefleitigung  der  Djvmonorrhoe  —  ror^nommeD. 
Ea  tnt  BOfoit  Ccaception  cia.  Aber  Pativntiii  wurde  im  7.  Honat  der  (IrnridtUt 
von  sJaer  iweitiyii  Ajiopleiie  befallen  and  it^rb  aiMntbunden. 

'}  Nach  niinlictiea  Principe  u<t  da«  Uartin'icb«  lutUament  conitmirt.  I>a4 
StoUmaiui-KehrQr'scfae  Mvttotom  betteht  auH  einer  langen,  dOnnen.  nach  aOMen. 
■obneidODdeD  Scheere  mit  fnlstcUbarsr  OtffnoBgvwctt«. 
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ZU  tief  schneiden;  auch  geben  sie  dem  Cervicalkanal  nicht  die  ge- 
wünschte trichterfönaige,  gegen  das  Ostium  ext.  erweiterte  (Jeatalt, 
Bondem  durchschaeiden  ihn  in  Beiner  ganzen  Länge  gleich  weit.  L&sst 
man  nun  die  Klingen  nur  wenig  auseinandertreten,  so  wird  der  äussere 


Fig.  191. 


Fig.  192. 


i) 


Muttermund  nicht  ausgiebig  genug  eröffnet;  lässt  man  sie  dagegen 
weit  divergiren,  so  können  durch  Verletzung  stärkerer  Arterien  in  der 
Nähe  des,  weiter  als  nothwendig  gespaltenen,  inneren  Muttermundes 
sehr  gefährliche  Blutungen  entstehen,  oder  es  klatft  später  der  Cervical- 
kanal  so  beträchtlich,  dass  sich  die  Muttermundslippen  nach  aussen 
Qmkrempen. 


TediBik  der  DbdMJoo. 

Die  Hetrütome  von  Peaiile«  und  Kflchentoeister  gcliDeiden  von 
au8««D  nach  inat-n.  Das  entere  (Fig.  lOl)  bestvht  «uk  einem  Leitung«- 
stabe,  an  dem  sich  eine  vorn  abg«rmidet«  Mestmrklinge  vorscbiebea 
lässt.  Dos  letztere  int  ein  langgestieltes  Laazenmcsser  mit  geknOpfber 
Spit2«.  Viel  zweckmllssiger  als  all  die  bi>«her  genannten  Instniment« 
ersvbeiut  luia  daH  (»akannte  SimaBcbe  Metrotom  (Fif^.  192).  Es  besteht 
ans  einer  scfamaleo,  ratiirmeeserfömiigen  Klinge,  welche  sich  der  Fläche 
nach  in  jeden  beliebigen  Winkel  zum  Oriffe  featstellen  lässt.  Kichtung 
und  Tiefe  der  Schnitte  liegen  dabei  vollständig  in  der  Hand  des 
Operatäum. 

Sims  fixirt  bei  der  DisciHion  die  Vaginalportion  mit  ein«m 
Hikchen  und  bringt  zunächst  dos  eine  Blatt  einer  nach  der  Kant« 
gebogenen  Scheere  ')  in  den  Cervicalkanal  so  hoch  hinaaf,  dass  das 
Süssen  Blatt  fa^t  die  Insertion  der  Vagina  zur  Seit«  des  Cerrix  be- 
rührt und  trennt  j>c  die  Voginalportion  nach  links  oud  rechts  durch; 
dann  führt  er  sein  Messer  ein  und  durchscbneid«!  jene  Gewebemasae, 
welche  zwischen  dem  Ende  des  Scheeren Schnittes  und  dem  Ost.  in- 
ternum  Liegt.  Hei  Unker  S«itenlage  der  Patientin  masa  dae  Messer, 
von  seinem  Kücken  aus  geeehen,  für  Durch trennung  der  linken  Seite 
noch  rucbto  und  flir  Durchtronnung  der  rechten  Seit«  nach  links  ab- 
gebogen weiden. 

Wir  benutzen  bei  engem  Cerrjcalkanale  faai  au««chlie8slicb  das 
Sims'scbe  Uetrotom  und  fixiren  die  Vaginalportion  mit  einer  ameri* 
hanischen  Kugelnange.  Die  Spaltung  der  Huttemiundswinkel  mtl  d« 
Scheere  nehmen  wir  meist  nur  bei  rerlängerter  Portio,  sowie  daim 
Tor,  wenn  wir  liei  dincindirender  Amputation  beide  Lippen  einzeln 
abtragen  woUen.  Bei  normal  gestalteter  Portio  führen  wir  dagegen 
aoglcich  das  Heuser  bin  zum  inneren  Muttermund  vor  und  beginnen 
von  hier  aus.  die  Schnitte  nach  aussen  zu  allmählich  vertiefend,  die 
Durchtrennung.  Da  der  Cervicalkanal  eine  trichterförmige  Gestalt  er- 
halten aoll ,  80  brauchen  die  Incisionen  am  Orif.  int.  nur  2—3  mm 
tief  einzudringen,  wahrend  der  äussere  Muttermund  etwa  1,5  cm  breit 
klaffen  mufs.  Den  inneren  Muttermund  apalten  wir  durch  mehrfache 
Einkerbungen  mit  einem  Hemiotom  oder  mit  einem  schmal  klingigen 
Knopfmesser. 

MoHificaiionen  der  Operation.  Bei  stark  verlängerter  oder  ooni- 
scber  Portio  machen  wir  stet«  die  discindirende  Amputation  mit  Sclileim- 
hautamsüumung,  in  neuerer  Zeit  mit  keilförmiger  Excision  juder  läppe 


*)  Da  eiitfaebe  Sebeeiea  boim  DorehKbneidoo  immer  »twas  abgtoit«n  lutd 
nicht  du  g»nH  gefBMt«  Oeweba  durebtreaaeB.  w  bat  Kflcbemneiiter.  um  din 
n  TeraMuIeiit  an  der  Spitce  dea  einen  6cli««rMblatt«t  ein  DUtcben  angebnubt 
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(vergl.  §.  ^9).  Neben  ilen  K^wühnticlieil  UmsSumQUgsnHhten  nach  von 
und  biutuu  hui  Uegiu-  bisweilen  anch  Hettlich  dio  loapräpurirtc  Ucnrical- 
mucosa  b«rabgezogen  und  durch  nit-bruru  Hüft«  an  das  ScbeidcogewSlbe 
angenäbt,  am  den  Kanal  auch  nach  den  Seit«u  bin  Ktarker  Iclnffend 
Sil  erbalten.  Aehnlicb  neuerdings  Clirobak,  welcher  ao  der  Aubmo* 
wand  de»  Cervix  zwei  kleine  dreieckige  Lappeu  bildet  aud  dieselben 
seitlidi  mit  Nähteu  befestigt.  —  Um  eiae  recht  beträchÜiche  Enreit«- 
ning  zu  enüelen,  haben  wir  bei  voluminflser  Portio  «benso  wie  Sim» 
keilförmige  Stücke  aus  einer  oder  aus  beiden  Muttermuadslippen  aus* 
gesobsitten.  Dasüelbe  empfiehlt  aucb  Duncan.  Ousserow  scbneidet 
nach  der  bilateralen  Incisioii  jede  Lippe  noch  einmal  ein.  Kehrer 
spaltet  sie  sogar  in  sech«  bis  acht  Keile  und  erhält  so  einen  etem* 
fbrmigeD,  weitklaffenden  Muttermund  =  radiäre  Dhds$ion.  Der  unt* 
lateratfu  Difchgion  bei  Lateroverfdonea  wurde  oben  kurz  gedacht 

Boi  StenoHPQ  de«  HunMeren  Mutturmundeü  mit  ampullenartiger 
Erweiterung  ilt-s  Cervicalkautüus  macht  Frltech  mit  einem  Bchmoloi 
Uesser  vier  Binscbnitte  von  1  cm  Tiefe  nach  den  Seiten,  nach  vors 
und  nach  hinten.  Die  zwischen  je  zwei  Schnitten  liegende  scharfe 
Falte  (Hymen  utorinus)  wird  mit  einem  Häkchen  angehakt  und  mit 
einer  Siebold'schen  Scbeere  abgetragen.  Es  wird  mit  diesem  Ver* 
fahren  ein  «chdn  trichterförmiger  Muttermund  erzielt.  Pozzi  spaltet  fl 
den  Cervix  beidörseits  bis  zum  Scheidengewölbe.  Dana  wird  von  der  ™ 
Discissiouescbnitttläche  aus  aus  dar  rorderen  und  hinteren  Lippe  je 
ein  keilfSnoigea  Stück  excidirt  und  nun  die  CerncaUchleimbaut  mit 
der  Scheidenschleimhaut  darüber  durch  Silberdraht  vereinigt. 

Soll  der  äussere  Muttermund  lediglich  als  Voract  fOr  eine  Oe- 
BchwulstexstirpatioD  erweitert  werden,  so  spaltet  man  die  meist  achoa 
flehr  verdUanteu  Uänder  desselben  einfach  mit  Scheere  oder  KnopF- 
meescr.  Aehnlich  da,  wo  der  Cerricalkanal  durch  Sccretataaung  stark 
Busgeduhol  t^L 

Schröder.  Martin  u.  A.  haben  mehrfach  eine  tiefe  Spaltung  de» 
ganeea  Collums  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommen.  Die  Opera- 
tioD  wird  unter  Narkose  in  Steissrtickenlage  auagefUhrt.  Vor}iori|fe 
Dmistcchung  der  Uterina  vom  seitlichen  Scheidengewölbe  aus,  Ter- 
iiefong  der  dio  ganxe  setÜicbe  Collumwand  durcfatrcnnendeD  Schnitte  Hi 
mit  dem  Knopfmesser.    Nahtveräcblutss  dieser  Incimonen.  ^ 

Sagittale  Diseinion,  Bei  Flexionen  erscheint  der  innere  Mutter- 
mund meint  nur  desshalb  undurch^ngig,  weil  vorder«  und  hintdre 
Waud  des  Utenu  sich  Siinlith  wie  hei  eJaer  geknickten,  9tarrwandig«a 
Rohre  unmittelbar  berühren.  Die  bilaterale  Incisinn  bleibt  hier  häufig 
ohne  Erfolg  gegen  die  begleitenden  Bcxchwerden.  Sims  will  daher 
in   der  Richtung  Ton  rom  nach  hinten  Pkbc  schaffen  und  apalt«t  zn 
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dem  Eod«  bei  AnUflexioneTi  die  Untere  Hutt«rniiiii<lHlippe  mit  einer 
Scbocre  bi«  zum  Scheiden ansatze  iu  zwei  zeitliche  Uä]fl«n  und  fUhrt 
von  diesem  Schnitte  aus  noch  eine  Lünj^aincision  durch  die  hintere 
Cerricalwand  bis  zu  der  Hohe  des  Ost.  intcmom.  Er  bedient  eich 
dabei  eines,  dem  frDher  beschriebenen  ^nz  ähnlichen,  Mes.'«er!>,  welches 
aich  jedoch  der  Schnet-h  nach  in  beliebigem  Winkel  zum  Uriffe  le^t- 
stellea  liUst.  Sims  und  Emmet  wollen  mit  diesem  VerfahreD,  welches 
dorch  Verle^Dg  des  äusaeren  Muttermundee  nach  hinten  und  oben 
die  geknickt«  Uterunaxe  in  eine  gerade  verwandeln  fioll,  gute  ItenuU-ate 
erzielt  haben.  Auch  wir  haben  in  wenigen  Füllen  bei  Antetli^xiooea 
die  sagittale  Disciamon  gemacht  und  dabei  auch  die  Knick ungMtello 
nach  roru  mit  dem  Sims'ncheu  Messer  oder  einem  Uerniutom  HCtclit 
eingekerbt.  Doch  ist  die  sagittale  DiRcisnioti  ungleich  gePöhrlicher  als 
die  bilaterale,  weil  man  an  der  Knickuagsstelle  leicht  durch  die 
atrophische  Utcniswand  hindurch  das  Peritoneum  direci  verletzt  und 
_B0  eine  für  luFection  ungemein  empfindliche  Wunde  setzt. 

Um  die  Kcigung  zu  WiederverwachMing  nach  dem  Sims 'sehen 
Operatioosvi'rfabren  tu  beseitigen,  schneidet  RUster  nach  Spaltung  der 
hinteren  Muttermund  ülippe  beiderseits  einen  Keit  mit  medialer,  breiter 
und  lateraler  zngeschärfter  Kante  aus  der  hinteren  Colluiuwand  heraus 
und  vereinigt  die  entstandenen  Lappenwunden  durch  je  zwei  Nähte.  Um 
schlieeBticb  die  Wiederverwachsung  auch  im  oberen  Wundwinkel  zu 
Tarhindem,  präparirt  er  einen  schmalen,  dreieckigen  Lappen  mit  unterer 
Spitze  «08  der  Rßckflüdio  der  stark  herabgezogenen  Vagiualportion 
heraus  und  klappt  denselben  nach  Spaltung  der  hiDteren  CoUumwaod 
in  den  Cervienlkanal  hinein,  wo.selbst  er  mit  mehreren  Suturen  an  die 
Cetricalscldeimhaut  bufeHtigt  werden  soll.  Darunter  wiiKler  seitliche 
Keilexciaion  wie  oben.  KOnter  bezeichnet  dies  complicirte,  und  durch 
ttogenOgenden  Erfolg  anderer  Methoden  wohl  kaum  gerechtfertigte, 
Verfahren  als  ^Slomalopltuitiee  uteritta  interna*. 
I  Bei    messer^cheuen    Patientinnen    hat    Chrob&k    mehnnale    die 

Muttcrmund^lippeu  mit  einer  elastisclien  Ligatur  in  der  gewfLoschten 
Richtung  durchtrennt.  Er  fUhrt-e  den  elastischen  Faden  mit  einer 
starken,  scharfgekrilmmteu  Nadel  vom  Cervicalkaual  nach  dem  Sdieiden- 
gewölbe  heraus,  und  schlodä  dann  die  Schlinge  durch  Einquetschen  in 
eiuo  durchbohrte  Hloikut^el,  durch  welche  beide  Fadenfchlingcn  durch* 
gezogen  waren.  Um  jedu  Verengerung  vom  W'undwinkul  her  auszu- 
schliessen.  führte  Chrobak  bisweilen  zunÜchst  einen  Blcidrabt  durch 
die  Portio  hindurch  und  ersetite  diesen  erst  nach  vollkommener  Ueber- 
häulung  durch  den  elastischen  Faden,  oder  durchtrennte  nun  andi 
die  darunter  liegende  QenebsbrUcVe  galvanocanatiscb  oder  mit  dem 
ThermncButer. 


Ditduifto. 

Vor  und  nacti  der  Operation  mrd  dae  ganze  OperatioDsfeld 
grflndlich  desinßcirt.  Die  Blulunt;  stdiL  -meist  von  selbst  oder  durch 
ÄndrtickeD  roo  äcliwämmeii  oder  Watteiauipona.  Spritzende  GefSase 
in  den  SchnittTrinkela  werden  nmstochen.  Die  meisten  Äerzte  wenden 
immer  noch  Chlnreisen  ')  und  CervicalUmponnde  in  irgend  eint-r  Form 
r.ur  Blutstillung  un  und  hüben  mit  letzterer  gleichzeitig  das  Offen* 
halten  der  Wunde  im  Au^c.  Auch  die  Anwendung  des  GIU)ieis»n«  ■ 
(Obhausen)  sollte  beiden  Indicationen  genQgen;  nie  fuhrt  aber  lekbt 
zu  starker  NarbeoächrunipfuDg,  wodurch  geradezu  der  Nutzulfect  der 
Operation  in  Frage  ge^l^ellt  werden  kann.  Int  Allgemeinen  genOgeo 
twei  tnäKüig  Inng«  und  mäs»ig  hoch  in  die  CerricathOble  heraufreicheDde 
Schnitte  nach  den  romuiissuren  hin.  Alsdann  stnpft  man  den  Kanal 
mit  sterilisirter  Jodoforuigaze  sorgföltig  aus.  Dit>  Operirte  bleibt  im 
B«t{.  Der  Tampon  wird  nach  zwei  Tagen  entfernt  und  erneuert;  dies 
80  oft  als  man  e«  zum  dauernden  Offenhalten  der  Wunde  iUr  nathig-j 
blüt    Die  angegebenen  compücirten  Verfahren  sind  meist  Uberfltlsng. 
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Prognose  der  Operation. 


Von    unan^enrJtmf»   oder  pffälirtichen  KreS^nhfen   bei    und  nach 
der  Discission  sind  in  erster  Linie  Blutungen  anxurtthron.    Sie  kSnoon 
sofort  während  der  Operation    auftreten,    wenn    grflssere   Aeste 
Uterina,  besonders  durch  zu  tiefe  Incwionen  in  der  Höhe  des  Orif.  int 
oder  am  Ansalzendes  ächeidengewülbes,  verletzt  wurden.    Andere  Haie 
erfolgen  sie  rU  Nachblutungeo  erst  nach  kllnerer  oder  längerer  Frist 
Häutig  trug   hieran   mangclhnfte    Beaufsichtigung   und  Schonung   der 
Operiiten  Schuld,  indem  die  Aencte  die  niaci.'ision  in  ihrer  Ordjnatioas- 
stunde   vornahmen   und    darnach   die    Patientinnen   oft    meüeoweit    in 
ihre  Heimath  zurQckreiüeD  liesuen.    Sims  berichtet  Ober  eine  tOdÜiche 
Uäiiiorrbagie  aus  der  Praxis  eines  Collegen.     Weiter  kommt  es  btF-  hJ 
weilen    in  Folge    infeclidsor    Wundkrau  lebe  iton  oder   in   Folge    einer  fl^ 
allzu  intensiven  Verschorfung  durch  coustischc  Autiscptica  oder  OlOh-  » 
hitze  zu  Kchweron  Nachblutungeu;  auch  ein«  bald  oaoh  der  Opcratioo 


*)  Simpson  iiineelte  damit  die  WundOllehi)  mit.  C.  Bnuin  badet  die  Portio 
In  Liq.  fern  «nq.  Andere  iojiclren  dies  Mediuiiuent  iii  den  Ülenw.  Die  Moüt« 
■Imt  echieban  klnnc,  mit  Ch1orei(«ii  impril^nirt«  I^iBwan(llB[<{>ch«tn  »der  WatU- 
tampon«  in  den  Cerficalkanal  ain.  Cbrobdc  benubt  dabei  eduen  eigeaen  Tkinpa»' 
ttftgtr:  um  ftin«n  i>ilb«nicii  LeitunfTHtab  mrd  lrookeBeCbloreia6awatleRaf|B«i 
und  doroh  alae  Torg«*cbüb«iie  Ilttlse  in  den  C^ivicalkuial  abgettrellL 
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wiederkehrende  Menstruation  kann  gef&lirlicli  werden.  Kine  hScbsfc 
hartnärkjg«  Xachblutun^  bvcibachtcte  Hi^ar  bei  einer  Frau,  welche, 
wie  sich  erat  nachträglich  her&uwt«Utc,  einer  Bluterfumilie  angehört«  ^). 
Als  wirksame  BlutstjUuDgsmethcidea  aUhen  uns  neben  lieissen  Irri- 
gaiionoD  und  fcater  Ansstopfunf^  des  Cerricalkauales  («Ycntuelt  mit 
Chloreiseawatte)  tiefe  Uii)»t«chung6Dähbe  om  die  Schoittflächvn  und 
iiD  Kotiifalle    selbst  der  Nalitrerschluss  des  Muttermundes  zu  Qebole. 

Von  üehenrerUtzuttyen  und  beobachtet:  Kröflnung  des  Para- 
metriiinw.  des  Peritoneums  und  des  Ureters.  Das  Peritoneum  erscbeint 
haupt«Üchlich  bei  der  sagittaten  Uiscission  gefälirdet,  Parametrium 
und  Ureter  kOnnen  erfifinet  werden  bei  tiefer  ScfaniitfQfarung  mit  un- 
zweckmäKüigen  InibrumeDteD  von  fiiirter  OefTnung» weite ,  feroer  bei 
sehr  kleinen  Dimensionen  eines  infantilen  oder  atrophischen  Organe«, 
uud  endlich  bei  narbigen  Schrumpfungsprocf^sen  nach  Tomasgegsn- 
genen  paranietraneii  Entrundungen :  bei  letztgenaunten  Befunden  liegt 
wohl  immer  eine  f^blerbafto  ludicationsstelluDg  ror.  In  einem  uns 
bekannt  gewordenen  Falle  von  UrcterenTerletxQng  erfolgt«  HamnbgaDg 
durch  die  Scheide;  doch  ti-nt  Bpontane  Heilung  oin. 

Pnnnnftritit  und  Peritonitir  können  durch  äUBsere  Infection 
wahrend  der  Operation  zu  Stande  kommen.  Hüufig  aber  liegt  Selb.s-t- 
infection  zu  Grunde,  indem  aicb  nach  uogeuCgeoder  Desinfection  dea 
Operationsfeldes  die  hinter  den  Cervicaltarapons  gestauten  Uterus-  und 
Wundsecrete  zersetzen.  Besonders  goHlhrltch  sind  hier  gonorrhoische 
findometritidcn.  Kachthoiiig  erscheinen  aUts  auch  wiederholt«  Mani- 
pulationen an  den  verwundetdo  Theilen,  wie  sie  zur  Stillung  von  Nach- 
blutungen in  Anwendung  kommen. 

Die  wenigen  m  der  Literatur  Terzeichnetea  Todesfälle  an  sep- 
tischen Wundkrankbeilen  kamen  fast  aaswbKonlich  bei  gleichzeitiger 
Änwendmig  von  Pre^sschwamm,  bei  permanentem  Einlegen  von  Stiften, 


*)  AnaMr  kimneni  anl«ll«>ctirlen  Ctenu  mit  engtra  Orif.  ext  keinerlfd  Ab* 
nonniUlt  in  deu  Sexuatorgmnen.  Ucllig«  Dysmenorrhoe,  QjUirign  8t«rilitftt. 
8«iditA  bilateral«  IiiüüioB;  diK  BlnUinff  Mbiea  gleieh  nach  dn-  Operatioii  voll- 
•iAndig  tu  liehea.  Bald  aber  »igta  täeh.  dan  beit&adi;  Blut  naclui<^k<>Tt«:  aacb 
gn^en  einige  ■tftTkere  Coaf^tila  ob.  An  folgendon  Tage  Tanpoiiadu  du  Cervical- 
kaaalea.  welche  die  Rhitnni;  »tillt«.  Sofort  nocti  t^tferaonic  dei  Tampons  neue 
BlatuBg,  ««Idt«  ftberrnftlig^  Tnmponirpn  nothtcimdig  macht«,  tu  diMcm  Tnrnua 
givif  ea  6  Wocbea  laug  fort,  bis  eudlicb  die  Blutung  liiilirtc.  Dh  onfanga  oonual 
g«nt1}ie  Blut  war  dabei  immer  danoBaMiger  g«word«B  and  seigt«  sehr  geringe 
N«igaii^  EU  Coagnlalioo.  Di«  ^uuersl  anhmioche  Patientin  wurde  nocb  i  weitere 
Monat«  btndurcb  in  d«r  Klmik  b«öbachl«t.  Sedu  Wochon  Rafih  ihrer  BBckkehr 
in  die  eiitf<-raUi  ilviniHth  attfUte  nch  xura  «m^uinal»  wi«der  di«  Pttriode  ein, 
nnd  swar  >Q  hvnig,  daas  Patienlia  nach  IOUigig<?r  Dauer  duraftlben  den  Blvt- 
TSrloate  erlog. 
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b«i  ön«r  wiederholter,  nicht  antiseptUchor  SchoidoD-  und  Cerricalj 

pODfld*    TOT. 

Bisweilen  erweist  sich  der  Erfolg  der  Operatioo  in  plusUicbu- 
Hinsicht  als  uubufriodigcnd.  Eh  tritt  hochgradige  NarheusclirumpfuDg 
um  den  ueugcliildiit<:ii  MuUfrmund  uiu,  oder  m  bleibt  nach  zu  tiefen 
loctsioneu  ein  starkes  Ektropiutu  dvr  Muticnnundtdippen  zurück.  Im 
elfteren  Falle  ist  eine  Wiederholung  der  Operutiou  mit  Schlei mhaot- 
umsiiumung  der  Ilisne,  im  »weiten  eine  theilweise  Wiedcrrereinigung 
der  zu  weit  gespaltflnen  Theile  nothwendig. 

Bei  richtiger  ladicationsstullung,  bei  guter  technischer  Aus- 
führung und  durchdachter  Antiaepitis  ist  die  Diacission  eiu  recht 
gefKhi-Iicher  EingritF.  Selbst  vor  Giuniliruug  atrengvr  Antisepiiiii  fan^ 
Beigel  unter  900  Fällen,  tor  Tauner,  Ballard,  Sims.  Emniet  und 
Greenhalgh  nur  1  Todesfall  durch  Peritonitis,  2  geföhrliche  Blutungen 
und  ()  Fälle  tou  Paratnctritiü.  Am  leichteHten  bringen  heutzutage 
noch  schwere  Nachblutungen  bei  Ubemehener  Hämophilie  oder  starken 
Stauungen  im  Bereiche  der  Beckenvenen  Gefahr.  Einen  interessanten 
hierher  gebörigeu  Fall  berichtet  Chrobak. 


§.   109. 

Nalitvereiulgung  «l(*r  CfrTipalriHXp.     Ily^tero-TrathnlorrhapI 
Emmel'itche  Operation. 
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8«it  dem  Jabre  1861  sind  ans  durch  Rotwr  die  tiefen,  seitlichen 
Cervicalriese  a\a  tJrsach«  fElr  dns  Ektropiom  d«r  HutteriuuDdsÜppen 
bütcanat.  Emmet  aber  gebührt  das  Verdienst,  die  pathologisrlie  He- 
dentiuig  diewr  LH«ioii«n  zuenit  genaaer  gewürdigt  und  ihre  Beseitigung 
durch  eine  plaattsch«  Operatiou  uigeratben  zu  Imben 

Die  Cervicahrisse  kCDoen   ein-  oder  heiderseitig   auftreten;   sie 

'.trennen   entweder   nur    die  Muttennundslipfwn   odvr  nie   reichen   über 

doQ  Änsats  des  ScfaeidengewOlbes  hinaus  in  die  VVoodungen  de«  supra- 

vaginalen  CoUumg   heroiiiu     In    tetKterem  Fall   geht   dann  der  FUm  in 

«o«  ponuDetrniie  Narbe  über,  durch  welche  dtu  Collum  seitlich  oder 
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uaeb  nach  Tom  oder  htnt«B  im  Becken  fixirt  «erden  kann.  Rr»«wjtig» 
Fnutioa  f&hrt  gleicltzintig  za  Toniao  de«  Uteras.  wob«  dum  der 
Bin  tdelit  Mitlidi,  »ocidcni  rarn  oder  imlta  za  hi^en  scheint.  Ui 
te  üi«nu  bewBglicli.  «o  üki  er  in  Folge  der  Linon  stai^  herab 
■nd  die  Hntlenntuidslii^ien  roUeo  ddi  nster  Zezmig  d«  Sdietden- 
■D—teee  radb  inf  d  an ;  ea  kommt  zum  Lacerationaektropiiiro  Breidkr'«. 
Steh  einiger  Zeit  fladien  nch  die  cungekrempten  Lippen  oft  der- 
mrtig  «b.  dus  du  orsprUogUcbe  BDd  des  EinrigBea  gänzlich  T&rm.<icKt 
wird:  man  gUubl  lediglich  «o«  stark  verdickte  Portio  tot  rieb  zu 
baben- 

Die  everürte  Cerficalmticoui  mit  den  Falten  de«  Arbor  vitse  im- 
ponirt  durch  ihre  Cnt^bvnbeiten  und  kinicbroüie  Färbung  oU  eioe  aa*-j 
gebreitete  Erorion.  Uüufig  bestehen  gleichzeitig  starke  Senkt 
der  SefaetdenwSnde  und  tiefe  Dammrisse.  Das  Klaffen  des  Cerrical- 
kanaU  fUhrt  durch  roechausche  losolte,  aowie  durch  die  Berat 
mit  infectiCaem  Sebeidensecrete  zu  mehr  od«r  minder  tiefgreifende 
Vertladcrungeo  der  Schleimhaut,  zu  Katarrh,  zu  Ausbildung  roR 
RetentionscyHteD ,  ja  zu  furmlicber  cysÜacber  Rnt&rtung  der  gat 
Portio.  Bei  otarker  Schwellung  und  EntzQadung  der  cystivch  de 
rirten  Schleimhaut  künn^o  die  bi«  zum  inneren  Hutl«rmande  at 
roUten  CerTicaltrftndo  förmlich  straagulirt  irerd«n;  ea  entsteht  ein 
ähnlicher  Zustand  wie  bei  Parapbimoso. 

Ut  utidorcneita  das  Collum  durch  paramotnuie  Narbenatränge 
ganz  oder  (.Ueilweise  ßxirt,  so  echJiesaon  sieb  oft  secund&re  Dislocationcn, 
numeritlicli  EUtrollexioaen  Aea  Uterus,  an.  welche  auch  ihrerseits  durch 
die  begleiteiideu  CirculaiioDSHtciruiigen  die  Krankheiiseracbeinungea  um 
Collum  latitigem.  Die  Involution  des  Uterus  ht  bei  tiefen  CexTical- 
nssen  faxt  immer  rerziiJgvrt^ 

Die  vou  Frauen  mit  Cervical rissen  geklagten  Beschwerden  sii 
BOT  tbeil  weise  direct  von  der  Lüatou  abhängig.  Zu  gutem  Tbeill 
werden  sie  durch  nähere  oder  eutferutere  FolgesustSnde  ■  wie  z.  B, 
durch  LageveräQiIerungen  und  gesC^rte  luvoIutioD  des  Utema, 
durcli  Zcrruug  und  recurrirvade  EotzQtidungsprocestie  in  par&mt 
tiKchen  Schwielen  bedingt. 

Die  hervorrugendslen  Beschwerden  bestehen  in  Fluor  albus,  in 
unregelmäMigea  Blutangeo.  Kreu/^chnieneu ,  Drang  nach  abwUrbi. 
Viele  Knuike  klagen  Über  Schwäche  und  UaJUoisigkeit  im  (Jnterleibe. 
Kei  Andi'ren  treten  verschiedene  Eteflexneurosen  in  den  Vordergrund. 
Di(!NfIbeii  xiud  wohl  meist  ron  den  begleitenden  Texturanomalteen 
LiigevohindHrungen  de»  Uteruü  Hbhftngig;  biüweilen  gehen  sie  abt 
auch  direct  von  den  in  der  Risxniirbv  constriugirten  Nenreneoden  au« 
rergl.  Beobachtung  ron  SUiUcn  p.  638). 
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Olshaanen  hält  luit  Rocht  die  alten  CerriciLlrÜMe  fUr  eine  nicht 
üfltene  Cniachc  Ton  Aliortua  und  Breisky  jflaulit-,  dass  iMtgar  die  Ent- 
wicklung von  Corcmomen  durcli   dieselben  bc^'Unatif^t  werden  kuu. 

Aiu  dem  Gesagten  geht  zur  GenOge  herror.  daas  die  einfache 
NahivcroiaiKung  alter  Cervicnlrisse  unmöglich  alle  Torhan denen  Kraok- 
heit«er8cheiBUngen  l>p-9eitigen  kann.  Kmmet  selbst  erkennt  dien  an, 
indem  er  ein  Hauptgewicht  auf  diu,  bis  zu  i  Monntim  ausKvdubnte, 
präparatorittthc  Bebaudlang  ieg^  Es  sollen  zuent  durch  metbodisehe 
Heisswuserinjec Honen,  Pess&rien  etc.  die  Schmerzen  und  durch  Scart- 
ficatioDen,  Huoction  toq  CxKion,  Jodbepinnetungen,  Glj-cerintanipone 
die  vorhandenen  ScIileimhautafTectionen  beseitigt  werden.  Emmet's 
Nachfolger  waren  namentlich  in  Amerika  viel  weniger  kritiKch.  Sie 
Bähen  die  Operation  geradezu  uU  eine  Panacee  gegen  die  verechieden- 
utigsteo,  von  den  weiblichen  Sexoalorgauen  ausgebenden,  Störungen 
an  und  fllhrten  sie  unbekümmert  um  den  Kinzelbefund  bei  allen  mög- 
lichen Formen  und  Complicationen  der  Cervicalriitge  aus.  Manche 
Aerxte  führten  in  kürzester  Zeit  Hunderte  von  Operationen  aus.  Diese 
üebertreibung  mUKste  naturgemäüs  den  Widerspruch  besonnenerer 
Äerzte  hervorrufen. 

Bine  viel  ruhigere  nnd  objoctivere  Beurtheilnng  hat  die  Emmet'sche 
Operation  in  Deutachland  gefunden.  Sie  wird  hier  nJIgemein  als  eine 
wesentliche  Bereicherang  unserer  therapeutischen  tlllltRniittet  ange- 
Mhen,  aber  man  erwartet  nicht  mehr  ron  derselben,  als  sie  wirklieh 
zu  leisten  vermag. 

Nor  in  seltenen  Fällen  reicht  die  Operation  fOr  sich  allein  aas, 
um  die  vorhandenen  Beschwerden  zu  bt^citigcn.  Viel  hUuHgflr  stellt 
der  Eingriff  lediglich  «in  mehr  oder  minder  wichtiges  Einzelglicd  in 
der  Kett«  onierer  therapeutischen  Miw«snahmen  dar  und  in  vielen 
Fälleu  erscheint  er  vollätandig  QberSUssig,  weil  die  seichte  L5sion 
nur  eine  unbedeutende  Complication  fQr  viel  wichtigere  Erkrankungen 
darstellt. 

Nach  dem  gogcawärligen  Stande  anseror  Erfahrungen  halten  wir 
die  Operation  hei  allen  tieferen  Rissen  mit  starkem  Laoerationsektropium 
fUr  iodicirt.  Es  gilt  hier  unter  uJleu  Uiustiinden  die  Cerricatmucutta 
vor  weiteren  Schädlichkeiten  zu  acbQtzea  und  eine  Zunahme  das 
EktropiuR»  ku  verhindern.  Katarrhalische  Secretionen,  Unregelmüesig- 
keiten  der  Aienstruation  werden  hierdurch  allein  schon  beseitigt  oder 
sehr  erb^tich  vermindert.  Sind  die  Schleimhaut  Veränderungen  sehr 
weit  vorgeschritten,  so  macht  man  gleichzeitig  die  Exciston  der  er- 
krankten Schleimhaut  nach  Schrridur  (»der  man  excidirt  die  stark  ver- 
dickten, ron  Cjsttiu  durchsetzten  Muttermundslippe n  keilßtrmig  und 
vereinigt  nur  die  hSchstgelegenen  Itisspartieen  durch  die  Naht 
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Dia  Operation  bringt  aber  auch  nach  anderer  Richtung  bin 
Nutxen. 

Bei  beweglichem  Utemu  wird  äaa  lästige  GefUhl  von  ,Scbwftche 
und  Haltlosigkeit*  im  Uuterleihe  bet>eitigt;  ein  Erfolg,  der  too 
vielen  aniierfir  Kranken  mit  ganz  besonderem  Danke  herrorgohobeo 
wurde, 

Ist  der  CcrvicalnsH  durch  eine  Kctroflexion  complicirt,  so  vrird 
bÄufig  erst  durch  die  Emmet'sche  Operation  eine  erfolgreiche  Pessarien- 
bebondlung  ermöglicht,  anchdom  eine  aolcho  frUbcr  bei  mangelnder 
Portio  r/fffm  scheiterte,  dass  es  an  «inem  pa9.^endea  Augriffs-  oder 
Stützpunkte  fUr  den  binteren  Bügel  eines  Achterpessariums  oder  eines 
Ilodge'scheQ  Kiuges  fehlte. 

Biflweilen  wirkt  die  Excitiion  den  Narbengewebee  in  den  Rise- 
winkeln  aucb  gQnstig  auf  reftectoriachc  ErHcbcinungen  «in.  So  wurden 
in  einem  Fülle  von  Sutton  cpilepttformu  ConruUionoo  beseitigt,  welche 
vor  der  Operation  spontan  oder  auf  Berührung  der  remarliten  RÜ9- 
trinkel  «ehr  häufig  aufgetreten  waren.  In  einem  Falle  rou  Ealten- 
bach  Yerschwand  nach  der  Operation  die  Neuralgie  eines  Trige- 
minusastes. 

Datui  die  Neigung  £U  wicdcrliolton  Aborten  durch  die  Operation 
beseiÜgl  werden  kann«  ist  durch  die  Beobachtungen  von  Spiegelberg 
und  Olshauäcn  sichergestellt.  Weiter  konnten  Spiegelberg  und  Scholtu 
bisweilen  einen  gflnaügen  Erfolg  der  Operation  auf  eine  nach  dem 
ersten  Wochenbette  erworbene  SterilitHt  conetatireo. 

Die  ttchnisrhe  AuafUhrunff  der  Operation  ist  ein«  recht  einfache. 
Die  Scheide  wird  in  linker  Seitenlage,  bei  tief  ntehendem  Dterut:  auch 
in  Rückenlage  freigelegt.  Einzelne  Operateure  »eben  Knieellenbogeo- 
lage  vor.  Bei  s^lu*  tief  ins  Parametrium  driogendeu  Läsionen  wird 
die  Freileguug  oft  dadurch  erschwert,  daiss  sieb  von  der  Seite  her 
Falten  des  Scheiden gewdlboo  vorlegen,  welche  durch  NarbancontnutJon 
in  die  trichterförmigen  RiaMwinkel  hereingezogen  sind. 

Jede  Lippt>  wird  ftlr  Bich  in  Ihrer  Mitte  mit  einer  Hakenzange 
gefaset  und  herabgezogen.  Durch  Aneinander  klappen  der  getrennten 
Lippen  erhält  man  ein  richtiges  Drtheil  Ober  die  Grenzen  der  noth- 
wendigen  Anfrischung.  Die^ielbe  kann  mit  Messer  oder  Scheere  aus- 
geführt werden,  wShrend  ein  AsRJ^ftt^nt  durch  ent^preuhenden  Zug  an 
den  Uakeozaugen  deu  wund7.uu)achend(>n  Theiten  die  notliweudige 
Spannung  vorleiht.  Die  Anfrischung  niuss  den  ganzen  Scitecrand  Her 
getrennten  MnttcrmuiKl flippen  umfaiNfii,  ohne  aber  zu  weit  nach  dem 
künftigen  Lumen  des  CerricalkauiÜH  hereinzugreifen.  In  den  Winkeln 
dee  Seheidenge  wölbes  darf  die  Anfrischung  mit  Ktlchatcht  auf  die  hier 
verlaufenden  stärkeren  Qeta^se  nicht  alizu  tief  gemacht  werden.    Durch 
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Form  und  Tiefe  der  Anfrischung  hat  mnn  die  kOnflige  Qestoltimg 
von  Mutt<>rmund  und  Portio  in  hohem  Maaase  in  der  Hand.  Bei  der 
Anfrischung  Hcbfrer  zugänglicher  Kisswinkel  Iet8t«n  über  die  Fläche 
gekrümmte  Stielines8cr  gute  Dienet« ;  bei  Scheerenanfrischung  ist  eine 
vorherige  Umgrenzung  der  Schnitt«  mit  dorn  Hessrr  rAth^nm. 

Di«  Blutung  ist  in  der  Regel  rou  geringer  Bedeutung.  Nur  in 
den  Rissvrinkeln  spritzen  bisweilen  stärkere  arterielle  Qefässe,  welche 
durch  sofortige  Naht  verKblossen  werden  masflea. 

Eine  vorgängiga  UmschoUning  des  Cerrix  durch  Drahtscfalingcn, 
wi«  sie  Emmot  bei  seinen  eroteu  Operationen  anwendet).',  ist  ebenso 
entbehrlich  wie  der  Qebraucb  prophylaktischer  Beisäwas&eriiijeetiouen. 

K«.  193. 


Die  ge^lAtteten  AnfiischiingAflächen  werden  nun  beiderseits  in 
ganzer  Breite  mit  gekrOmmten  Nadeln  nmstorhen ;  manche  Aerxte 
ziehen  gernde  Lanzennad«^ln  vor.  Die  Nähte  hur  Dmlit  odt^r  Seide 
werden  nach  dem  Scb eidenge wüibe  ku  gejicbnOrt.  Meint  genOgen  drei 
bis  fünf  auf  einer  Seite.  Fig.  193  eriäutert  Form  der  Anfriscliang 
und  NahlADlegUDg. 

Nach  genauer  Desinfection  der  Scheide  wird  ein  loser  Jodoform- 
tampon  eingelegt,  welcher  eine  Woche  lang  liegen  hleibt. 

Die  wenig  schmerrhafte  Operation  kann  ohne  Niirkose  aUBgef&hrt 
werden.  Manche  Äerzte  machen  dieselbe  in  der  Sprechstunde.  Heraus- 
nahme der  Nälite  in  der  2.  oder  3.  Woche  p.  o.  Erstes  Aufstehen 
am  8.  Tage.  Die  Operation  ist  unter  antiseptiacben  Cautelcn  aus- 
gcföhrt  nnhrau  gefahrlos.  Parametriti*  entsteht  bisweilen  in  Folge 
ungenügender  Deainfection  oder  in  Folge  starker  Zerrung  am  Uterus 
bei  noch  nicht  abgelaufenen  Kat^Undungsprocessen  in  »einer  Um- 
gebung. 
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Der  plastiache  Erfolg  ist  bei  dem  blubeichen,  ohne  jede  Spuinung 
EU  Tereinigenden  Gewebe  ein  Tollkommen  sicherer.  Nur  selten  werden 
Nachoperatiouen  nothwendig  oder  bleiben  kleine  Cervicalfisteln  be- 
sondere in  den  Winkeln  der  Änfrischung  zurück.  Andererseits  kann 
aber  durch  zu  breite  Änfrischung  Stenose  und  selbst  Undurchgängig- 
keit  des  CervicalkanaU  herbeigefdhrt  werden. 

üeber  den  Verlauf  späterer  Geburten  ist  wenig  bekannt.  Meist 
scheint  indess  die  Narbe  Stand  gebalten  zu  haben;  bisweilen  ent- 
stehen Einrisse  an  anderen  Stellen.  Eine  erschwerte  EröGEaung  des 
durch  die  Operation  stenosirten  Muttermundes  wird  nur  von  Jandrin 
erwähnt. 


Operationen  an  den  breiten  Mutterbändern. 

Literatur. 

Allgemeitua. 

Bandl,  Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente  etc.  Billroth'Khei 
Handbuch. 

Freund.  Gynäkologische  Klinik.    Strassburg  1885,  1.  Bd..  p.  208—368. 

Exatirpation  von  Tumoren. 

Schatz,  Arch.  f.  Gynäkol.,  IX.  Bd.,  p.  128. 

Köberle,  Gaz.  de  Strasbourg  1877,  1./2.  (ParovarialcyBten.) 

FiBchel,  lieber  Parovarialcysten  und  parovarielle  Kystome.  Arch.  f.  Gyn&kol. 
XV,  p.  198. 

Lawson  Tait,  The  Lancet  1879,  Juni  28. 

Sänger,  Ueber  primäre  dermoide  Geschwülst«  der  Lig.  lata.  Arehi»  ffir 
Gynäkol.,  XVI  u.  XXI. 

Breieky,  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  22. 

Langner,  Zeitschr.  f.  Gebh.  a.  Gynäkol.,  XIV,  p.  275. 

Tait,  Edinb.  med.  Joum.  1889/90,  p.  1,  97. 

sanger,  Arch.  f.  Gynäkol.,  XXXVII,  p.  100. 

Holmes,  Amer.  Joum.  of  obst.  XXI,  p.  211. 

JanTrin,  Ibid.  p.  1218. 

Parametriti»  und  Perimetrilis. 

König,  Arch.  d.  Heilkde.,  III.  Bd.,  1862. 

Roser,  Handbuch  d.  anat.  Chirurgie.    Tübingen  1864,  p.  588  ff. 

Schlesinger,  Anatomische  u.  klinische  Untersuchungen  über  extraperitoneale 
Exsndatioaen  im  weibl.  Becken.    Wien  1879. 

Hegar,  Vortrag  a.  d.  Oberrbein.  Aerztetag.    Freiburg  1881- 

Heitzmann,  Die  Entzündung  des  Beckenbauch  felis  beim  Weibe.  Wien. 
Braumfliler  1888- 

Uackay,  Lancet  1886,  I,  p.  310. 

Schulz,  Üeber  parametritische  Exsudate.    Diss.    Würzburg  1887. 

Hubbard,  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1888,  p.  570. 

Hunter,  Med.  Record.    New  York  1888,  p.  653. 
Hegar  &  Kaltenbacb,  OpenküTS  OyoUcologle.  t.  Anfl.  41 


542  Ezstirpation  von  Tumoren  der  Lig.  lata. 

Bigelow,  Amer.  Joum.  of  obst.  1888,  p-  485. 

Bomm,  Arcb.  f.  Gynakol.,  XXXV,  p.  496. 

Saxtorph,  Hoapit.  Tid.,  Bd.  VUI  u.  tS.. 

Vulliet,  Gaz,  möd.  de  Paria  1892,  Nr,  44. 

Sauger,  Centralbl.  f.  Gyn&kol.  1892,  p.  665. 

L.  a.  Th.  Landau,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  Bd.  XXIX,  p.  949;  Bd.  XXXI, 
p.  507,  541,  561.  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  XVI,  p.  689;  XVUI,  p.  376.  Archiv  für 
Gyn&kol.,  XLVI,  p.  397.    Zeitachr.  f.  Gebli.  u.  Gynakol.,  XXX,  p.  558. 

Leopold.  Centralbl.  f.  Gynlkol.,  Bd.  XVIII,  p.  378. 

J.  Veit,  Zeitachr.  f.  Gebh.  n.  GynÄkol..  XXX,  p.  552. 

Hofmokl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  13—29. 

Extra-  und  itttraptritoneale  Hämatome. 

Kuhn,  Ueber  BlutergflsBe  in  die  breiten  Mutterbänder  etc.  Dissertation. 
Zürich  1874. 

Baum^^rtner,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  36. 

Uartin,  ZeitBcbr.  f.  Gebh.  u.  Gji^kol.,  Bd.  VIII,  Heft  2  and  Vortrag  a.  der 
Salzburger  Naturforscherversammlung. 

Zweifel,  Arch.  f.  Gynakol.,  Bd.  XXII,  Heft  2  u.  XXIK,  Heft  3. 

Daazkiewicz,  Zur  Therapie  der  Haematocele  retro-uterina.  Dissertation. 
Breslau  1882. 

Jonnet,  Thiae  de  Paris  1883- 

Düveliua,  Arch.  f.  Gyn&kol.,  Bd.  XXIII,  Heft  I. 

Talent,  Edinb.  med.  Joum.  1887/88,  p.  529. 

Orein,  Zwei  Falle  von  Haematocele  retro-uterina.    Tübingen  1889. 

Spengler,  Zur  Behandlang  der  Haematocele  retro-uterina.  Disa.  Bern  1889. 

Weiaa,  FQnfzig  Falle  von  Haematocele  retro-uterina.  Dias.   Königaberg  1889. 

Veit,  Volkro.  Samml.  kUn.  Vortr.   N.  F.   Nr.  15. 

Edebohls.  Med.  Kecord.    New  York  1890,  Oct. 

Mendez  de  Leon,  Centralbl.  f.  Gynakol.  1891,  p.  159. 

Fjodoroff,  Protok.  d.  gebh.  Ges.  in  Eijeff  1891,  Beilage  p.  1. 

Echinococcus, 

Freund,  1.  s.  c.  u.  Vortrag  a.  d.  Badener  Naturforscherveraammlung. 

Schatz,  Die  Echinokokken  der  Genitalien  und  des  kleinen  Beckens  beim 
Weibe.  Aus  den  Beiti^en  mecktenb.  Aerzte  zur  Lehre  von  der  Echinokokken- 
krankbeit. 

Muratoff,  Med.  Obozreiye  1889,  I,  p.  897. 

Perscbin,  Jahreaber.  d.  Gesellsch.  d,  Aerzte  zu  Kasan  1889,  p.  7—15. 


§.  110. 
Exstirpation  Ton  Tumoren  der  Ligamenta  lata. 

Weitaus  die  häufigste  Gescbwulstform  der  Lig.  lata  bilien  cysti- 
sche ,  vom  Parüvarium  ausgehende  Gebilde  —  Parovarialcysten  und 
parovarielle  Kystome. .  Ungleich  seltener  sind  solide  Tumoren  —  Fibro- 
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myome,  Sarcomc.  Dioaolbeii  sind  «Btwed«r  prim&r  im  breiten  Hutter- 
bondc  CDtstanden  oder  erst  secundär  durch  Abscbnarung  vom  ütonis 
dabin  gelangt.  Die  meisten  ParoTorialcTsten  sind  unilocalär  und  ent- 
halten ein  dllnnea,  kltires,  sehr  eiweiHsurnie»  Serum.  Doch  kommen 
auch  zusammengesetzte  Formen  von  dem  ßaue  proliferireiider  Ovarial- 
kystome vor.  Die  Parovarialcjsten  können  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfcs  und  darüber  erreichen.  Ihre  Wand  tHt  in  der  Kegel  durch- 
scheinend dann,  selten  derb  und  feat.  Sie  sind  ihrem  Ursprung  ent- 
sprechend  stet«  ganz  tom  Peritoneum  des  Lig.  latum  tiberkleidet  nnd 
bilden  die  lehrreichsten  Beifipicle  fUr  dm  Studium  intmUgamentarer 
Gescbwulstentnickelung.  Da  ihre  erste  Entwicklung  in  dem  Winkel 
zwischen  Ampulle  und  Orarium  vor  sich  gebt,  so  wird  das  breite 
Hatterband  fafft  immer  zuerst  nm  lateralen  Rnde  der  Tube  entfaltet 
nnd  diese  Terläuft,  oft  auf  20 — 30  cm  verlängert,  bogenförmig  und  nur 
vom  Peritoneum  bedeckt.  Qber  den  Tumor.  Das  gestreckte,  läufig 
lateralwärta  verzerrte  Ovarium  lagert  sich  mit  seinem  Hilus  gewöhnlich 
dicht  au  die  Geüchirulst  an.  Alle  frClher  hespruchenen  Formen  und 
Grade  der  Entfaltung  der  Lig.  lata:  gleicbmässige  Entfaltung,  partielle 
Entfaltung  von  vorderem  oder  hinterem  Blatte  allein,  kommen  bei  den 
Pamvarialgeschn'QUten  zur  Beobachtung.  Durch  vorwiegende  Vor- 
wölbung  eines  Ligament b In (tes  oder  Htarkes  Verwachsen  in  lateraler 
Richtung  künnen  die  Parovarialtumoren  trotz  intraligamentären  Ur- 
»prungea  ihre  Verbindung  mit  den  Beckeuorganeu  itirlattig  aatzifhen. 
Der  Stiel  wird  ausschliesalich  durch  eine  Peritoneolduplicatur,  oder 
gleichzeitig  noch  durch  die  lateralen  Enden  von  Tube  und  Ovarium 
gebildet.  Da»  Lig.  infundibulo-pelvicum  zieht  bierWi  nicht  zum  late- 
ralen Knde  de.'t  Ovariums,  <tondern  entsprechend  der  Auszerrung  dieses 
Urganeo  an  einen  mehr  medial  gelegenen  Abschnitt  desselben.  Auch 
der  Stiel  von  ParovorialgeschwnUten  kann  eine  Axendrchung  erleiden, 
und  der  Zusammonsctzung  desselben  entsprechend  mit  bisweilen  das 
Orarium  in  den  Bereich  der  Torsion. 

Die  Verbindung  der  GeächvroUt  mit  dem  Qberkleidenden  Peri- 
toneum und  dem  Zellgewebe  des  Lig.  latum  ist  in  der  Kegel  eine 
lockere;  aelbat  die  Qeßsse  treten  nur.  von  Karten  BindegewebsbtUideln 
ge«tutxt,  in  grossen  Zwischenräumen  an  den  Tumor  heran.  Doch 
kommen  auch  Ausnahmen  vor.  Selten  elnd  Verwachsungen  der  seröaen 
HUlIc  dos  Tumor»  mit  benachbarten  Partieen  des  Peritoneum  parietale 
und  viscerale;  wir  haben  eine  solche  nach  einem  puerperaJeu  Ent- 
zQndungsprocesse  beobachtet. 

Die  durch  ParoTarialcysten  hervorgemfenen  Be»chwerden  und 
Folgeerscheinungen  eind  ganz  ähnliche  wie  bei  0rana]c>-8ten.  Durch 
Aiendrehung  eines  etwaigen  Stiele:«  (Lawson  Tait,  Breisky)  oder  durch 


itionen  an  den  breiten  Hutterbftadcra. 


GompresaioD  eines  Ureters  kÖun«a  sie  uucli  uiiuiUtvIbur  [«bensgefabr- 
lich  werden. 

Man  gab  sich  frQlter  der  Hoffaucg  hin.  ParovarUlcjsten  mit 
dfinDem,  aerOaem  lohalte  durch  einfache  Punction  heilen  zu  kGnnen. 
und  in  der  That  nind  aucb  Krfol^  in  dicdfir  Richtaag  erzielt  nnrdpn. 
Doch  sind  die  AaHsichten  immer  iwlir  uusJcher.  Häufig  trat  Wieder- 
anfnllung  udcr  auch  RMidirt!  in  benachbaticQ  wohlerbaltcson  Schläu- 
chen des  Purovaiiums  auf  und  mau  sah  sieb  scblieasllch  doch  zur  Ex- 
stirpatioQ  geaÖtbigt.  In  den  ineisiea  FSllen  wurde  von  Toniherein  dir 
Exütirpation  geitincht,  vreil  miui  eine  Ovarinlgeschwulst  vor  sieb  tu 
haben  glaubte. 

Gestielte  ParoTarialcjsten  werden  ebenso  wie  gestielte  OrariaJ- 
tumoren  behandelt. 

Intraligamentäre  Cynien  lassen  »ch  in  der  R^el  mit  Leichtig- 
keit auaschaleu.  Nach  GrOfTnuug  der  Bauchhöhle  erscheint  der  Tumor 
Ubernll  von  einer  verschiebbaren  Peritoneal  decke  Qberkleidet,  innerhalb 
welcher  venöse  Gefässe  über  die  bläulich  oder  weiss  Jurcli»chiminernde 
Cysteuwand  in  meridionaler  Richtung  nach  nbwiirts  verlaufen.  Auch 
erkennt  man  direct  die  breite  Insertion  des  Tumors  und  den  Dmseblag 
seiner  HUlIeu  auf  die  Bauchdecken. 

Nach  Spaltung  des  PeritonealUbeizuges  wird  die  Cyste  punctirt 
und  st«  läwt  sieb  nun  meist  spielend  leicht  und  ohne  Blutung  durch 
einfacheo  Zug  oder  unter  geringer  NachbQlfe  stumpfer  Instrument« 
aas  dem  Ligament«  auslösen:  uirgonds  zeigt  sich  ciqq  fester«  odu 
auch  nur  strangartige  Verbindung  mit  den  Nacbbarorganen.  Mit  dotn 
Collabiren  des  Tumors  verengern  sich  auch  die  Gefasse,  welche  grössten- 
tbeiU  mit  der  kapselartigen  HUle  des  'IHimors  in  Verbindung  bleiben. 
Mach  vollständiger  Herausboförderung  d«r  Geecbwulst  lässt  sieh  oft  d«r 
zutammetifftfaUett  Ptritonealübentutf  in  loto  <ils  Stitl  unterbindet^  chnr 
data  ein  Ihhlraum  int  Li-jament  zurii''iillf^Hft. 

Bei  sehr  tiefer  und  breiter  Kntfaltung  einer  oder  beider  Ligament- 
platten  verfahrt  man  dagegen  wie  bei  der  EnncleatioD  intraligamen- 
tärer  Ovarlaltamorca,  d,  b.  man  Qbcnmht  die  parametrane  Wundfläcbe 
nach  eventuflk-r  KüriEuii};  SbcrschU-tsiger  Poritnneallappeu.  Drainage 
des  intralignmentären  Boblraumes  nach  der  Scheide  herein  ist  selten 
nothweodig.  da  die  Blutung  in  der  Itegel  unbedeutend  und  durch 
Einzel  Unterbindungen  sicher  zu  .'stillen  ist.  Durch  dies  einfache  Ver- 
fahren sind  alle  frUberen,  zum  Theil  recht  complictrtea  und  ge^hr- 
lichen  Methoden,  wie  die  UmschnOning  der  peritonealen  Geschwulst* 
kapstfl  in  sechs  bis  acht  Rinzelbttndeln ,  ferner  die  extraperitoneale 
Befestigung  einer  oder  beider  Ligameutplatten  vollsiindig  OberHUssig 
gemacht  worden. 


BraAttug  tttiee,  intnperitoiiealer  ErjfBMC. 
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In  manchen  FäUeo  kaati  die  Ansschälung  dadurch  unixnugen 
werden,  das«  maQ  den  Tumor  punctirt,  ohne  das  Oberkltiid^ode  Peri- 
tooeum  zu  spalten.  Ks  bildet  sich  dunn  nach  roltkooiniener  Bntleening 
der  Cyste  eine  Art  Stiel  aus  dem  collabirten  Ligament«,  welcher  untar- 
balb  der  Cystenirand   mit  MaasculiguturcD    uuterbuodcn  werden  kann 

St«lit  die  Sackwand  ia  ausuahmsweise  fester  VcTbindung  mit. 
ihrer  Umgehung,  so  kann  man  geaötliigt  werden,  die  Cyale  nur  partiell 
ZQ  exstirpiren  and  den  Rest  derselben  in  den  unteren  Wundwinkel 
einxii  nähen. 

Das  Oranum  kann  bei  der  Exstirpation  Ton  l'arovarialcjsten 
häufig  unbehelligt  zurückgelassen  werden.  Gntfemt  wird  es  in  der 
tiegel  nur  dann,  wenn  es  selbst  pathologisch  veriodert  ist,  oder  wenn 
es  einen  BeittajidUieil  des  Stieles  bildet,  resp,  wenn  die  Beckenwände 
ohne  seine  Entfernung  nicht  exact  Terschlomen  werden  kann. 

Die  operativen  OruDd«2tze  für  die  Enucleation  fester  Tumoren 
der  Lig.  lata  nind  dieselben  wie  bei  soliden,  intraligamentären  Tumoren 
oTarielleu  oder  uterinen  tJrsprungä. 

Sänger   hat    eine    Reihe    älterer,    hierhergehörigei-   Operations- 

pBchichlen  von  Gayet,  P^n.  Schmidt,   nillroth,  Cred^  gesammelt,  die 

'%m  Theil   anntomisch  nicht    hinreichend    klar    «nd.     Die   recbt   un- 

günstigen  Re-sultat«  sind   nach   Einfuhrung   der  Jetzigen  verbesserten 

Operationsmetfaoden  nicht  mehr  moi^gehtind. 


§.  111. 
Eröffnung  freier,  iatraiKiritoiicaler  Ergüsse. 

Freie,  intra peritoneale  Ergüsse,  die  mit  einer  Rrkranktmg  der 
Sexuolorgune  in  Zu<uimmeuhai]g  stehen,  senken  sich  fast  immer  nach 
dem  Douglas'tichen  Räume  beruh.  Kntzfindliche  Exsudate,  Blut,  a*- 
citiscfae  Flüssigkeit  und  ausgetretener  OeschwuUtinbalt  aus  Ovarial- 
k;8t«men  et<:.  gravitiren  in  gleicher  Weise  nach  diesem  abhängigsten 
Punkt«  der  Ahdominalhöhlc.  Bei  geringer  Masse  bilden  frei«,  iu 
offener  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  stehende  ErRÜSM  kein«  cir- 
cumecript  ubtAetbaren  Tumoren:  man  fühlt  lediglich  eine  teii;igwcichc, 
Luflki  SS  enähn  liehe  Anschwellung  zwischen  Scheide  und  Rectum  und 
kann  deren  Inhalt  nach  aufwärts  gegen  das  Abdomen  hin  verdrängen. 
Brat  wenn  der  intra peritoneale  Ergnss  sehr  raassonhuft  wird  oder  wenn 
neben  ihm  ein  groiucr  Tumor  den  Bauchraum  aunfDllt,  haucht  or  den 
Douglaa'schen  Kaum  alark  beiiti-lförmig  nach  der  Scheide  vor,  oder, 
mit  und  ohne   gleichzeitigen  Uterusprolap^H.   seihst  vor  die  Süsseren 
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Operatioaen  «n  den  lireiten  HoUerbftBdei-n. 


Gesclilechtstlieil«  lieraas.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  die  vordere 
PflriUiaealtasche  hemiös  durch  tlassigkeiten  herabgetrieben  werden  ■) 
(Fig.  104). 

ßei  enlemdlichm  Exsudaten  haben  wir,  m  lange  sie  frei  aind. 
entweder  keine  Indicatiön,  oder  wo  diese  bestünde,  kuuni  irgend  eine 
gUnatige  Auäsioht  für  die  Entleerung.  Bei  gutartiger  Beschaffenheit 
werden  sie  rasch  resorhirt  oder  abgekapaelt.  Uat  der  JÜrguss  aber, 
z.  B.  nach  einer  voran  Bgegangeneu  Laparotomie  septische  Eigenschallen, 
so  remiag  »rlbüt  die  Entleerung  decnelben  nnd  die  nacht yäijltcJit  Drai- 
nage der  Bauchhühle  kaum  je  den  tSdÜicbon  Aui^ang  zu  verbQt«n. 
Dennoch  wird  man  wohl  immer  wieder  Rettungsversuche  in  dieser 
Richtung  unternehmen,  da  nie  mehr  etwaa  zu  verlieren,  wohl  aber  zu 

Fig.  1»4. 


:^' 


gewinnen  ist.  —  Die  Technik  der  secuudären  Bauclihöhlendrainage  i«t 
diesellie,  wie  die  der  primären,  nur  muss  zuniichst  der  untere  Wuud- 
winkel  durch  Entfernung  einiger  Bauchnftbte  eröffnet  werden. 

Freie  hämorrhagische  Erlässe  indiciren  ein  operative»  Eingreifen 
nur  dann,  wenn  bei  iiu!tH«T8ter  Lebensgefahr  die  blutende  Stelle  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  direct  aufgesucht  und  durch  Naht,  Dm- 
stechung,  Unterbindung  und  eventuell  selbst  durch  Exstirpation  d«« 
blutenden  verletzten  Organce  geplatzter  Tubarsack,  punctirte  Ovanol- 
cyst«)  rerseUossea  Verden  eoIL 

Grosse  ofcitische  ErgUsso,  welche   entweder  allgemeinen  Circu- 


')  Vergl.  EAlleDlach,  [taitraf;  mi  Anktomiü  nnd  GcDFse  dci  rtunuprolapnet 
nebcl  Bemerkungen  nber  Punction  il«r  Al>(lominaIhßh1o  vom  ScfamdengowSlbe  »u», 
Zeitachr.  f.  Oebh.  g.  GfaUoI..  1.  fid-,  v,4&i. 


Ertfiiiang  tob  a1igesMkt«ii  mtnpdritODealen  ErglUaen. 
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lMtioiustünin<fen  oder  einer  Örtlichen  llmzang  durcli  Ovarialtumoren 
oder  durcli  multiple.  sabserOw  Uterusfibroiue  ilire  Eutst^hDng  ver- 
danken, fuhren  nicht  selten  zu  starker  nerrorbnucliang  der  hinteren, 
aosDohmsweise  der  vorderen  Ferittjaealtasclie  und  ftethnt  zu  coinpletem 
PfoUpKe  de»  UteruK.  Musk  bei  »lolcben  Befunden  auH  iigeod  etDem 
Oninde  von  einer  radicalen  Operation  abgi^suhi^n  werden,  so  kann  doch 
eine  Entleerung  des  Ascites  auf  Oruud  einer  Indicatio  Titalis  w^en 
EratickliDg8gefabr ,  roUetändigcr  Anurio  oder  unmöglicher  Nahrungs- 
aufnalime  ootbwendig  werden.  Die  hintere  Vaginalwand  bildet  dann  die 
zweckmlsstgste,  bis  jetzt  noch  wenig  gewürdigte  ErOfTnungestdle,  weil 
diue  bei  Kasserst  geringer  und  Übersichtlicher  GewebsT«rletzatig  einen 
TolUt£ndigen  Äbfiutis  der  Fltlssigkeit  sichert. 

Kaltenbsch  entle«rte  in  dem  Fig.  194  abgebildeten  Falle  wegen 
äusserster  Athemnoth  10  Lit«r  nscltiscber  FlOsttigkeit  aus  der,  bei  com- 
pletem  I'roUpso,  atork  TorgctricHcneD  vorderen  Pcritoncaltaitcbe.  Di« 
60jährige-  Kranke  mit  Milralisinsuflicienz  erholte  nch  rasch  aus  ihrem 
desolaten  Zustande,  erlag  aber  weotge  Wochen  spüter  auf  der  medi- 
ciuisclien  Klinik  einer  typhösen  lofectioD.  Bei  der  Section  fand  sich 
keine  Spur  von  Ascites. 

Die  Erüß'nung  des  rorgebauchteo  Dougise'ttchen  Kauoies  wird 
äurdt  eine  kurce  laciaion  bewirkt.  Ein  Troicart  ottllpt  die  derbe,  aber 
nicht  genügend  gespannte  V[^^^alwand  ein,  »tatt  sie  zu  durchbohren. 
Selbst  das  Fixiren  aufgehobener  Vaginalfalten,  sowie  die  Verwt-ndung 
dUnuerer  GanQlea  erleichtert  die  Sache  nicht  viel,  da  letztere  stell 
leicht  verstopfen  und  überdies  zwischen  Peritoneum  und  Vagina,  statt 
in  die  Bauchhöhle  vordringen  können.  Bei  zähem,  KHltertigetn  Qe- 
»chwulfiti »halte  musü  der  Schnitt  auf  mehrere  Centimeter  erweitert 
werden.  Nach  langsam  beendeter  Entleerung  wird  die  Inciaion  durch 
tiefe,  da^  Peritoneum  umfa^Hende  Kähte  verscfattMisen  und  das  Abdomen 
durch  einen  Watteverband  comprimirt. 


S-  112. 
Kröfhnng  von  abgeMcktea  intrap«rItoaf>alen  ErgUsüen. 

I.  Entzündliche  Ergtlsso.    Abac«sse  dos  Douglas'schen  Raumes. 

EntztiudUche  ErgCsae,  welche  ni«ht  rasch  unter  septischen  Er- 
scheinungen ttfdtlich  verlaufen,  werden  in  der  R^^el  bald  durch  Qber- 
hrQckende  Pseudomembranen  zwischen  Cterusfundus  und  Kectum  oder 
durch  ein  Dach  untereinander  verklebter  Darmscblingen  abgekapselt; 
sie  bilden  dann  prall  elastisch  gespannte,  deutlich  fluctuirende  Tumoren 
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xwiscli«D  Rectum  und  Vagina.  Hehr  ^osse ,  intraperitoneale  Ergüsse 
kCnueo  sicli  trotK  Abkapselung  Ober  d«n  Uterus  hinaus  bd  die  Tordere 
Baucliwand  anlagern.  HiLutig  comniuniclrt  ein  Ergoes  im  Douglas- 
achen  Raome  durch  eine  feinere  oder  weit«re  CommnnicittionsOffhuDg 
mit  höher  gelegenen  intruubduminollen,  ;cwii>chen  Darmschliugen  ab- 
geknptielten  Logen  oder  »h  tr^Lmi  intra-  und  extraperitoneale  (pu-a- 
mebritiscbe)  Äbscessbildungen  in  Combiaation  auf. 

Indication  fllr  Eröffnung  abgokapsellor,  entzündlicher  Ki^Ilase 
geben  hohes  Fieber ,  Erscheinungen  septi^her  Intoxicatiou  bei  i?icber 
von  Scheide  oder  Bauchdecken  aus  erreiobbarem  Äbseease.  in  allen 
anderen  Fällen  thut  man  beüser,  die  Resorption  oder  den  vpODtaneii 
Durchbruch  nach  aussen,  reäp.  nach  dem  Hectiini  liin  abzuwarten. 

AU  Kröfihungsfftelle  kommt  fast  au»schliest>lich  die  ^heide  in 
Betracht.  Gegen  die  Punctioo  vom  Bectum  aus  spricht  die  Möglich- 
keit eines  nachlrÄglichen  Eindringens  von  Diirmgfl.?cn  und  FScalstoffen 
in  die  Abäcesühöble.  Doss  dies  bei  dem  spoutancn  Durchbruch  intra- 
peritonealer Exsudate  nach  dem  Bectum  hin  nicht  stattfindet,  erklärt 
aicli  aua  dem  schrägen  oder  gewundenen  Verlauf  des  Durchbmchs- 
kanales,  durch  welchen  ein  Tentilartiger  Äb.<-chlii58  gegen  das  Darm- 
lutnen  hin  erzielt  wird.  Wiederholt  ist  ea  uns  rorgekommea,  dass  die 
gegen  d&ä  Rectum  hin  »tark  rerdDantc  Abacfa:»wand  schon  dem  unter- 
suchenden Finger  nuchgub. 

Bestehen  Über  Beschaffenheit,  Ma-tse,  genauen  StU;  des  Exsudates 
irgend  welche  Zweifel,  so  schickt  man  der  definitiven  Entleerung  eine 
Function  mit  dem  Explorativtroicart  voraus  oder  man  zieht  die  FlOssig- 
keit  mit  dem  Dieulafoy  sehen  Apparate  au5.  Int  dann  die  eitrige  oder 
jauchige  Heuhaffenheit  des  Exsudates  fcatge^tollt,  .so  moss  die  Punc- 
üonsöffnung  so  weit  erweitert  werden,  um  einen  dauernd  freien  Ab- 
Huss  der  Secret«  sicheneustellcn.  Bei  der  Function  mit  dem  Truicart 
amgreift  man  das  Kxsudat  mit  dem  Zeigefinger  im  Hectnm,  mit  dem 
Daumen  in  der  Vagina  (Hegar).  Man  giebt  so  dem  Inhalte  des  Sackes 
eine  stärkere  Spannung  und  kann  die  Einsticbsricktung  de^i  neben  dem 
Daumen  vorgeacbobenen  Troicarbt  besser  überwachen.  T7m  keinem  zu 
grossen  Widerstände  beim  Einstechen  zu  begegnen,  benutzt  man  Troi* 
cartnummem  massigen  Kalibers  und  erweitert  die  PuncüonsufTnung 
nachträglich  auf  der  Hohlsonde  oder  durch  Vorschieben  eines  schmal- 
klingigen  IvRnpl'messer». 

Ist  der  Douglas'sche  Raun  tief  herabgedrängt,  so  incidirt  man 
denselben  schieb t*u weise  unter  Freilegung  der  Scheide. 

Bei  sehr  hochgelogenen,  der  Baucfawand  anliegenden  intmperi- 
tonsalen  Abscessen  oder  Exsudaten  ist  auch  «ine  Eröffnung  von  der 
Baochüeite  aus.  Über  dem  Poupnrt'echen  Bnnde,  oder  in  der  Linea  alba 


ErStTuuBg  TOD  at)ge«aekten  intrapentoncaten  Ert;flmen. 

mSgliob;  in  einzelnen  Fällen  kann  nmn  gleichzeitig  nacb  nauchilecken 
und  Vagina  hin  eröffnen  und  drniniren. 

So  eröffnete  Hegar  hei  einem  aus  mehreren  Logen  bestehenden 
intraperitonealen  AUce^se  zuerst  eine  £wi«cfaeu  Dirmen  abgekapselte 
Eiterhöhlc  durch  Incisiou  in  der  Linea  alba,  suchte  Ton  hier  aus  die 
ConimiiDication  mit  dem  Beckensegmente  dna  Abüresses  im  Douglas- 
sehen  Räume  auf  und  dminirto  sodann  den  ganzen  Hohlraum  nach 
Scheide  und  Bauchdecken  lün.  Nach  mehrw5chen  blicher  antiaeptiMher 
DurcbspQluDg  trat  Uenesun^  ein. 

I£ttt  HAr^jrrMMS  inlraptrUciMot**  KxtMdat,  i^oduct  »intr  chivi*<ltm,  »trtf 
jUin'HfiMM  PeiilonitiB,  beobachtete  Kultonbach  bei  einer  23j&hri9ra  Kna.  Danelbe 
war  lingnin  nach  dein  nwcitoo  Wochenbette  caUtitndw)  und  bildet«  eissa  giowen 
flactuirenden  Tumor,  wokbcr  mit  oberer  convcier  V&aiptnngtgrenw  Ht  handbreit 
Sber  dem  Nabel  dii^ht  an  di;r  rordcmn  Bnucdiwand  aalag.  !>«  nudeu  buide  Ltuubal- 
gt^eaden  t^iBponitJsditm  PurvusBionsschaU  ergaben,  M>  irurd«  diT  Suek  ttolx  on- 
klar  gebliebener  Becken verbiaduntc  ilIh  OvanaJcj^ate  anRetprocbon.  Handbreiter 
Sduiitt  in  der  Linea  alba;  gnuupr  OenUanviehthuin  der  Decken ;  stark  verdidctea 
PeiJtMMum,  M>  daas  Mlbsl  nudt  Ki&flcaog  deaaelbcti  und  nach  AniBnaa  der  Krftnlioh- 
gelblichen,  etwaa  viscideo  Fldingkett  «ioc  allieitig  Terwachtene  Cyste  sieht  lei«bt 
aaesiMcUieMen  v^t.  Dvt  Sack  wurde  nnch  abw&rta  YOn  den  nntereinaader  ver- 
hlebfam  Beckenorgaaen,  aaoh  oben  und  teitlich  von  einem  Doch  vcrlstheter  Dann* 
■chltngen  begrentt.  Dieser  groiae  HohUautn.  der  5  Liter  PlQiuiigkeit  emtbalten 
hatte,  wurde  nun  nach  Vagina  uod  beiden  Lumbalgegcndcn  bin  drainirt,  indem 
mit  Hfllfe  eiaea  didceo.  von  iont^n  nach  annen  dnrcbgtstocheaen  Troicarti  Gummi- 
rtthrea  in  dwaea  Richlungva  durchgciogro  wurden.  Sehr  geringe  Beactioii  auf 
den  Eingriff.  Nach  2  Mannte  hindurch  fortgeiet<t«n  antiaeptiKheu  AuupQluDgen 
««ikJetnerte  nich  der  üack  bis  auf  «üwa  feinen,  in  der  Line»  alba  m&udendeii 
Pistelkaiial ,  der  nach  via^m  Italben  Jaliro  kania  mehr  Mcerairle.  E*aLienÜn  er- 
holte lieh  wührcud  do?a  Aufentliultea  in  Oaden-Badea.  itarb  alMir,  in  elende  blna- 
lieho  VerblUtaiMe  luiflckgekehrl,  'V.t  Jahre  aaeh  <Ier  Operation  aa  E'hthiae. 


n.    Abgesackte  hamorrbagiBche  Ergtlss«. 
retro-ntoriuB. 


Haematocele 


Auch  hämorrhagische  ErgUiuie  kapseln  sich,  wenn  sie  nicht  rascli 
durch  ihre  Menge  tüdtlich  werden,  im  OouglaH'schen  Haume  und  manch- 
mal selbst  über  denselben  hinaus,  ab.  ßiaweiten  erfolgen  sie  von  vorn- 
herein In  einem  tou  Pseudomembranen  QberbrUckten  Raum. 

Die  Eröffnung  einer  ITnematocele  relro-uterina  ist  nur  ganz  aus- 
DabmsweiNe  angezeigt,  wenn  üpontan  oder  in  Folge  fehlerhafter  thera- 
peatiacher  EingrlfTe  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutsacke»  ein- 
getreten  ist,  oder  wenn  bei  aehr  grossem  Erguate  heftige  Schmerzen 
und  schwere  Compressionserscheiuungen  der  tieckenorgane  «ine  Ent- 
lastung fordern.  Xadlich  kann  man  auch  2U  einer  KrOffnung  ge- 
nitthigt   werden,    wenn   trotz    langer   Dauer   d«r   Erkrankung    keine 
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0|)«rfttiaDea  an  den  breit«D  lilutterbllndeni. 


Resorption  eintritt,  wäliread  iler  Tumnr  Schmerzen  und  mechanische 
Beschwerden  hervorruJl  oder  zum  Sitxe  reuurrireuder  £ntzila* 
doogea  wird. 

Technik  und  Nachbehnsdlung  i^t  dieselbe  wie  bei  der  Eröffnung 
«atzUndlicbor  Ezsudnt«.  Nur  bat  mnn  sich  bei  älteren  ßluter^ssen 
üchichtcDn-oisc  durch  das  rerdickte  Poritoneum  und  mäcbtiffe  Fibho- 
«cbwiui«n  durchzuarbeiten,  bis  man  auf  den  ceutralea,  BUssigea  Blut- 
herd gelaugt.  Zweifel  eröffnet  in  zwei  Tempos.  Zuerst  wird  dl« 
Vagiualw&nd  und  erst  nach  voUätäudiger  Blutstillung  di«  schwartige 
Kapsul  des  ßlutergusses  mit  dem  Fist4)liDas8er  durchtrcogt. 


5.  113. 
Eröffttung  extrBp«ritoiienler  ErgüHse. 

I.    Farametritisclio  Abscesse. 

Ausserhalb  de»  Wochenbett«  kommen  extmperitonenle  Abi^cess- 
hilduu^eo  nur  nach  operatiTeu  Eingrifftiu  am  Collum,  M)wie  nach 
ungeeigneter  orthopädischer  Behandlung  oder  forcirter  Dilatation  zu 
Stande.    Immer  spielt  Infection  in  irgend  einer  Form  dabei  eine  Roll«. 

Der  veranlassenden  Ursache  entsprechend  sitzen  die  Absceese 
entweder  am  Scitenrande  des  Uterus  innerhalb  der  Platten  der  Lig. 
lata  oder  an  einer  tieferen  Stelle  in  dem  Bindegewebe  zwischeo  dem 
Boden  der  ßouglati'schen  Tasche  and  den  nngrenzenden  Tbeilen  ron 
Mastdarm  und  Scheide.  Nicht  puerperale  Abscesse  erreichen  höch^ 
s«1t«n  eine  solche  OrSese,  dase  sie  die  Platten  der  Lig.  Uta  in  weitem 
Umfange  entfalten  oder  bis  zur  anst^ssonden  Foua  iliaca  reichen. 
Doch  bann  es  auch  hier  vorkommco,  dass  das  Peritoneum  von  der 
Basis  der  breiten  Mutterbänder  aus  durch  eine  grosse  JBitcran Sammlung 
weit  Ton  semer  Unterlage  abgehoben  wird  und  dasa  der  Eiter  tKogi 
der  vorderen  Bauchwand  bis  zur  Liöhe  des  Nabels  oder  längs  des 
extraperitonealen  Bindegewebes  bis  in  die  Lumhaigegend  gelangt. 
Nach  abwärts  senkt  sich  der  Eiter  biiiwcilon  in  daa  pararsginale 
Zellgewebe.  Uebrr  die  Vorbrcitungswcise  entzündlicher  und  hämor- 
rhagischer, extraperitonealer  Exsudationen  und  ilir  Vcrhültniss  zu  den 
Beckenfascien  und  den  Spaltrüumeu  des  Bindegewebes  verdanken  wir 
König,  Henke  und  Schlesinger  sehr  wichtige,  auf  Leichenexperimente 
gegründete  Untersuchungen. 

Die  Krßffuuug  kommt  erst  dann  in  Frage,  wenn  der  Eiter  von 
irgend  einer  Seite  her  mit  Bestimmtheit  erreichbar  geworden  ist.  Die 
Entleerung  desselben  beseitigt  das  Fieber  und  verhindert  weitere  Zer- 


£r$fiaUDg  exttapentoi)«Blcr  £rgUsi«. 
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Jningen  und  üntermininingeii  des  Beckenzellgewebes  und  der  öq- 
gescblossenen  oder  angrenzenden  Organe. 

Die  Stelle  der  BrSffnung  wird  tiurch  die  Lage  des  Abscesst»  itf- 
atiatmt.  Kü  kommt  fast  ausHcblieulich  die  Inguinalgegeod  Ober  oder 
unter  dem  Poupart'tichen  Bande,  sowie  die  Scheitle  in  Betracht.  Doch 
kann  auch  eiue  KrßfFnung  in  der  Lumhalgegeud  durch  »chicht«uw6)»e» 
Pt^pariren  am  lateralen  Kaude  des  Quadratus  lumborum  noiiiwendig 
werden,  wenn  sich  der  Kiter  in  dieser  Richtung  gesenkt  hat. 

Die  KrSffnitny  üb^r  dtm  PoufKirCxrhen  Band*  wird  hei  Absc^xsen 
Torgonomnien,  welch«  dicht  an  dor  vorderen  Bauchtrand  anliegen.  Die 
Inciiiion  wird  parallel  mit  dem  Poupart'ticben  Bande  und  dicht  über 
demselben  gefQhrt.  da  die  ITmschUgsstclle  des  Peritoneums  meiüt  nur 
wenig  von  der  Leistenbeuge  abgehoben  ist.  Die  genauere  Wahl  der 
Stelle  richtet  nich  im  Allgemeinen  nach  den  durch  Pftipntion  und 
PerciiHsion  wahmebmbareu  Contouren  der  Geschwulst,  ^n  erJmeidet 
um  Bo  weiter  laleralwärttf  ein,  Je  mehr  oich  der  Abscebs  dem  Darm- 
beinstachel genähert  bat.  Dabei  ist  selbstTemtändlieh  auch  auf  die 
Dicke  der  bedeckenden  Hautdchichten,  sowie  auF  eine  allenfalls  schon 
eingeleitete  VerlOthung  der  Äb&ceaswaud  mit  der  äusseren  Decke  zu 
achten.  Der  entte  Schnitt  von  etwa  <>  cm  Länge  durchtrennt  Haut 
und  subcutanes  Fettgewebe.  £•  fallen  hier  nur  kleinere  venöse  Ge- 
fä«se  oder  die  Artcria  epigaslricft  superficialis  in  den  Schnitt.  Von 
hier  aus  dringt  man  vorsichtig  »chichtenweise  mit  Hohbionde  und 
Bistouri  prikpartreod  in  die  Tiefe  und  durchschneidet  nacheinander  die 
Aponoorose  des  Obliquus  ext.,  die  Mubkelfasem  des  Obliquus  int,  und 
dCH  Trunsvcnius,  endlich  die  Fascia  transverAH,  Hat  man  den  Absceits 
hier  noch  nicht  erreicht,  no  bahnt  mau  sich  auf  atumpfcm  ^\'ogo  durch 
schabende  oder  bohrende  Bewegungen  mit  einer  Holilsonde  den  Wog 
zum  Kiter  und  erweitert  nacli  dem  Hervorquellen  desselben  die  ge- 
wonnene Oeßiiung  mit  dem  Knopfniesser  oder  durch  stumpfe  Dilatation. 
—  Harkirt  sich  bereita  ein  »pontaner  Durchbrach  durch  VerdQnnung» 
Röthung  und  Un verschiebbarkeit  der  Haut,  so  »chneidet  man  direct 
auf  diese  Stelle  ein.  Bei  grösserem  Umfange  oder  unvollstäudigor 
Entleerung  muss  der  Sock  durch  Jodofonngaze  Jraiuirt  werden. 

Die  KrdffnHitg  unterhalb  den  Vouporfachen  Bandes  wurde  von 
Roeer  in  Nachahmung  einer  von  der  Natur  zuweilen  gewählten  Per- 
forationflsteUe  besonders  dann  empfohlen,  wenn  sich  der  Kiter  bereits 
spontan  läng»  der  Gefdsse  durch  den  Schenkelring  berabgesenkt  hat. 
Man  legt  hier  den  unteren  Rand  deü  Poupart'schen  Bandest  blo>tB.  durch- 
tremit  unmittelbar  an  demselbt^n  die  Schf-nkelfascie  und  bahnt  sich 
nun  an  der  Aussenseite  der  Arterie,  um  die  an  der  Innenseite  der- 
selben liegende  Vene  nicht  xu  verletzen,   mit  einer  Komzange,   einer 
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Opcttttonen  an  den  breiten  Mutt«rbllii<l«ra. 


Hohlsondc  üdcr  einem  ähnlichen  »tumpfen  [Datnimontc  den  Weg  zum 
Abscesse.  Sobald  der  Bit«r  austlicx^t,  wird  die  Ocffnung  mit  d«a 
Branchen  einer  Komznng»  oder  »uch  mit  den  Fingern  wuiter  »ns- 
eioandergedehnt. 

Hcgar  hat  neuerdings  0-  c.)  zwei  Methoden  nngegeben.  durcb 
wek-he  man  Aiiäcliwelluugen  und  Absce-s^en  in  der  Tiefe  des  Jieckens 
auf  eine  relativ  weniger  gefährliche  Weise  und  frUhcr  als  dies  bisher 
gesdub,    beirukommen   im   Stande   ist.      Dies   ist   einerseits    von   dem 
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SeiÜichirr  Sagitt«Ju:bnilt  iluri^  da»  Seokea  am  vordt>n>Q  Hand«  dn  Foramen  obtor. 


Bauchdtckof ,  amUrertelta  von  dem  Bf^mbode»  aus,  und  ivrax  mit 
ScIioDUDg  des  Peritoneums  tnSglich.  Macht  man  einen  Schnitt  liUigs 
der  mddialen  Partie  des  Lig.  Pcupartii  und  prnparirt  sich  auf  da* 
Baachfell  hindurch,  t>o  kann  man  an  der  AussenSiiche  deüselben  gftm 
stumpf  mit  dem  Finger  am  borizontalen  ScUambeinaste  in  die  Tiefe 
dringen.  Neben  der  Blase  gelangt  man  in  das  kleine  Becken,  wobei 
das  von  dem   breiten  Muttorband  an   die    vordere  Bt>ckenwand   aich 


')  l'ig.  195  und  fig.  196  «iRd  naob  Diuclwclinittcii  fcczeicbact.   «ekbe  tan 
Prof.  Wi«denbeini  angerertigt  wiird«o. 


KroffBiiBg  cstrep«ritonvftlcr  Crgflnc. 
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hintlberdcliUgende  PeritoneiUhand  in  die  HSht*  gebobcu  wird.  So  wird 
der  Finger  leicht  bis  anter  die  Basis  des  Lig.  Ist.  gefDbrt  und  von 
da  ebenso  leicbt  bis  unter  du  Hauchfellblatt,  welches  den  hiotereD. 
seitlichen  Beckenraura  bekleidend,  Ton  dem  breiten  Mutterband  itch 
zur  hinteren  Beckenwand  hinUberKchlKgt  (Fig.  lt)5).  Schon  frQber 
but  mau  Abscesse,  welcbe  im  vorderen  B^ckenraura  lagen,  durcti 
ein  Einf^ebeu  I&iigs  eines  Schoitia  am  l'DUjiart'Kcbea  Baiidu  und 
Emporschieben  des  Batichfells  geöfTneL  Doch  geschah  dies  nicht 
oR  und  nur  dann,  wenn  der  Abscetts  »tohr  nah»  lag.  Dass  es  auch 
bt'i  entfernteren)  Silse  desselben  und  selbst  bei  einer  ÄJisanimlang  Ton 
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Kiter  uni4.'r  <U-ni  liinteren  Blatte-  ohne  grosse  Schwierigkeit  möglich 
sei.  erliellt  aus  der  Ldchtigkfit,  mit  wolcher  man  ohne  alle  »chueidonden 
[natruaieot«  bis  zu  jener  Region  vordringen  kann.  Doch  darf  der 
Abflceu  nicht  zu  lange  bestehen  und  keine  ntärkere  und  büHondi-rs 
lUngere  Peritonitis  rorhergegangen  jwin.  Sonst  verbindet  sich  das 
Bauchfell  sehr  fest  mit  seiner  Unterlage  und  man  drOckt  dann  eher 
das  Peritoneum  ein.  als  dai>8  man  es  von  dem  subserOsen  Zullstofi 
lostrennt. 

Der  ander?  Weg.  welcher  auch  bei  vorhergegangener  Peritonitis 
keine  Gefahr  der  Eröffnung  der  freien   Bauchhöhle  bietet  and  auch 


OpenitioneB  an  den  breites  MntUrbändero. 

bei  alten,  dickwandigen  Äbscesaen,  aber  freilich  nur  bei  Aoechnellangea 
unter  dem  hinttrcn  Ulatt,  anwendbar  ist,  gehl  (U'rch  'las  Coeum  t'scfiio- 
rtdale.  Hat  man  Cuttti  und  uburHuch liehe  Fudcico  durch  einen  Schnitt 
Yom  Tubcr  iacbü  bis  zur  Stcissbeiaspitee  hin  getreant,  so  kann  man 
sieb  stumpf  mit  d«D  Fliegern  bis  zur  unteren,  äusseren  Fläche  Ata 
Levator  ani  hindurcharbeiten.  Nur  eiue  Verletzung  der  ron  der  Pudeuda 
auegehenden  llaemorrhoidalts  med.  und  inf.  i^t  möglieb,  welche  Qefäse«^ 
leicht  zu  unterbinden  sind.  Auch  die  obere  KlKche  des  Lerator  ani 
lüsst  sicli  leicht  mit  den  Fingern  in  giS^erer  Ausdehnung  freilegen. 
Die  dünne  Schichte  der  Muakelfaöern  und  die  uarte  Faacia  pt-lTis  ixt 
ebenfalls  leicht  stumpf  zu  trennen  und  man  ist  dann  unmittelbar  auf 
dem  lockeren  siihperitonealen  Zellgen-ebe,  dem  Sitz  paraniefraner  Eiter- 
ansammlungen  ^)  (Fig.  196J. 

IX.    Extraperitoneale  Hämatome.    Haematoma  peri-uterinnm. 

Die  im  Beckeobindegevebe  entstehenden  Blutergüsse  breiten  sich 
zwischen  den  Blätttrrn  der  Llg.  latA  am  häufigsten  mit  vorwiegender 
Vorbnuchung  Ata  hinteren  Blattes  nach  hinten  und  zur  Seite  aus. 
Der  Uterus  wird  in  entgegengesetzter  Richtung  verdrängt.  Oft  wird 
das  Peritoneum  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  abgehoben  und 
bisweilen  bringen  beiderseitige  Hämatome  durch  eine  schmale  Brücke 
an  der  hinteren  Cervionlwand  zuKammeu.  Nach  abwärts  begrenzen 
sich  diene  GrgQsse  am  Diaphragma  pelvis  nach  oben  am  Lig.  orarii, 
so  doas  der  obere,  die  Tube  tri^ende  Theil  der  Lig.  lata  unentfaltet 
bleibt. 

Auch  bei  den  extraperitonealen  Hämatomen  ist  zunächst  ein  ab- 
wartendes VerhaUen  geboten-  Ein  Eingreifen  wird  fast  nur  im  sinteren 
Verlaufe  der  Krankheit  nothwendig,  wenn  Zeichen  ran  Zersetzung  im 
Bluterguss  eintreten,  oder  wenn  bei  sehr  bedeutender  Orösse  und  bei 
consecutiren  Veründerungen  im  Peritoneum  die  Gefahr  einer  Kuptur 
nahe  liegt  oder  letztere  gar  schon  eingetreten  i»t.  Endlich  erscbeiut 
mich  hier  wieder  die  ErüA'nung  gerechtfertigt,  wenn  nach  Monat«  langem 
Bestünde  der  ßtutgeschwulst  grO^äcrc  Beschwerden  fortbestehen,  ohne 

dass  Resorption  eintritt. 

*      

')  Ilegar  liat  aelbst  einen  inUapenton^aleti,  ron  gonorrlioitclier  Salpin^tia 
ausgehenden  Abftceu  <lurch  da»  CaTum  ittcbio-tevtale  freOffnet  Die  VerhSlbiiMB 
liegwi  aber  Ucr  uhwieriftcr.  Man  mon  nacti  Durch Irunnuag'  d*i  Beokoaiwetch- 
Pells  lieh  oocb  durch  das  Cavam  Bubperitoneale.  weiclica  immerhin  l'i-2coi  hoch 
in,  ltin<tarcharl>eiten,  ehe  man  aal'  du  Bntiehfelt  «tAut.  Aueb  lici;en  tra  lulemlen 
Tlieile  jmn  AUKhaittea  dosCaTuin  Hubperitoncalc  die  grouen  Hi  rii—miiiiiii  den 
Bwkenc  nt>A  der  Urelei,  daher  kW  man  lich  mehr  gegen  die  Mitt«,  gegc»  den 
Mantdarm  ru  halten, 
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PUr  die  ErÖffnang  «xtraperitonealer  Härnftiome  steht  aas  in  enttr 
Linie  die  Schridr  za  OeHote,  Da  iler  [»halt  des  Blutsuckea  zu  gutem 
Theile  aiu  Iclutnpigem  Fibringt>riiiiiift!l  besteht,  so  gewäihrt  nur  eine 
Incision  von  2  — 3  cm  Länge  deo  aöthigen  Plaiz  für  Abflus«  und  Aub- 
räumung  der  Massen.  Nach  Durchtrennung  der  Vaginntwand  und 
Blutstillung  da.^ßllist  stiimpfex  Vorgehen  mit  Finger  nder  IlohUonde. 
Erweiterung  der  geTronnenen  Perforationsstelle  mit  Kornzange  oder 
Knopf mesNer.  Darnuf  wird  entfernt,  was  sich  leicht  entlernen  läMst. 
Ein  forcirtes  Ausräumen  mit  Fingern  oder  SchublüfTelu  iät  gefährlich, 
da  es  KU  Beratung  der  Sackwaud  oder  zu  stärkeren  Blutungen  Anluss 
geben  kann. 

Auswiiiclien  des  Sackes  mit  Stielachwümmcn  und  Kinlegen  ron 
JodororfflgAze  üichem  auch  hier  bestier  als  Glasrohr  und  hiluiige  Aus- 
sptUungen  einen  aseptischen  Verlauf  und  verlässliche  Drainage. 

J)gr  xtttite  Weg^  um  eintm  exiraptrilonf-aten  BUiieryttsae  bei- 
gnl:ommm,  führt  durch  Hit  BaurhhShlf. 

BaumgUrtner  macht«  die  Laparotomie,  incidirte  die  Kuppe  des 
Biutsack«9  und  drainirte  nach  der  Scheide,  während  der  Rand  d«r 
Punction«{}ffiiuQg  mit  der  Bauchwunde  i-ernüht  wurde.     Geoe»ung. 

Auch  Martin  hat  wiederholt  in  folgender  Weise  die  Laparotomie 
bei  Uaematoma  pen-uterinum  ausgeführt.  Spaltung  und  Ausräumung 
des  Sackes  mit  Finger  and  Schablöffel.  Durcbstoisaen  eines  dicken 
Drains  mit  stumpfer  KornKonge  nach  der  Vagina  herein.  Verwachsungen 
der  Därme  mit  tleui  Tumor  Kiilleu  nicht  ganz  gelost  w«rdi-n.  Blutungen 
aus  Sackwand  oder  Seitenmnd  de»  Uterus  werden  durch  Cmstechungen 
oder  durch  Aufnähen  der  Sack  wand  auf  den  Uterus  geMiilt.  Durauf 
Vernähung  des  Sackes  nach  der  Bauchhöhle.  lat  dies  wegen  BrOchig- 
keit  der  Wandungen  nicht  mi^Itcb,  so  werden  Sackwandungen  and 
Därme  einfach  auf  den  Drain  gelegt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
Zweimal  wurden  gleichzeitig  Orarium  und  Tube  entfernt,  einmal  eine 
Hämatusalpiux. 

Trotz  der  relativ  guten  Resultat«  halten  wir  die  Laparotomie 
nur  in  be-ionderen  Ausnahmeföllen,  wie  nach  erfolgter  Ruptur  oder  bei 
CompHcationen  in  Ovarien  und  Tuben  (llämaloitalpins)  fQr  hinreichend 
gerechtfertigt. 

Martin  hat  seine  Indicationen  »ehr  weit  geüt^llt:  in  einem  Fall 
war  da«  Hämatom  nur  faustgroKs.  Wenn  Martin  seiner  Methode  nach- 
rahmt,  dasB  sie  eine  volUtändige  Ausräumung  des  Sackes  und  bei 
etwaiger  Blutung  aus  der  Sackwand  eine  sehr  exocte  Blut«tilluug  er- 
mögliche, «o  ist  dorn  gegontlber  zu  betonen,  dass  wir  bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  unter  nllen  Umständen  mit  der  Inf ectionsge fahr  durch 
austretenden  Geschwulstinhalt  zu  rechnen  haben,  desxen  Eigenschaften 
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im  Voraus  gar  nicht  mit  Sicherbeit  zu  Oberaehen  sind.  Man  darch- 
schneidet  2mal  daa  Bauclifell,  um  scbliessUcb  m  einem  extraperitonealen 
Sacke  zu  gelangen,  der  bei  unsoron  lieutig«n  anti8«ptiscben  ÜQlfs- 
mitteln  in  viel  gefnhrloserer  W«)»c  ohne  Eröffaung  der  Bauchhöhle 
von  der  S«h«ide  au«  erreicht  tr^rdcc  kann. 


8.  ll*!- 
Operative  Bt>handluiie  des  Echinat-oci-iu  In  der  Baurh höhte. 

Im  ÄDschlu!»s«  an  die  para.metranen  Ergüsse  und  Hämatome  sei 
auch  kurz  des  Kchinocnccus  im  weiblichen  Beclcen  gedacht.  Sowohl 
in  Bezug  auf  anatomische  V«rbreitUD^s weise  als  auf  Therapie  bestehun 
ninnnigfache  Analogieen.  Wir  folgen  hierbei  der  Oarstellang  Freund's, 
da  sich  unsere  eigenen  Beobachtungen  auf  einen  einzigen  Fall  aus  der 
Hegar'scht^u  Klinik  be-schrüjiken. 

I>er  Echinococcus  gelangt  ins  Becken  primär  aU  Keim  oder 
siecundär  als  entwickeltes  Thier  durch  Senkung  und  Wanderuiig  roD 
höher  gelegene«  Organeu  dus  Bauches  her.  Primär  tritt  er  im  Becken- 
zellgewebo  stets  subserO?  auf,  iind  zwar  zuii&clist  im  hinteren  Beckcn- 
raume  seitlich  vora  Rectum,  im  grossen  Becken  im  Mewcolon,  endlich 
auch  im  Knochen,  namentlich  im  Os  sacrum  und  Os  pubis.  ^H 

Üer  Parasit  wandert  den  Bahnen  des  Bcckenzellgewebes  entlang^l 
wie  parametri  tische  Kxeudate  oder  intraligomcntilrc  Ovarialturaorrn, 
und  gelangt  nus  dem  Faraproction  ins  Parametrion,  Paracystion  und 
in  das  aubser&ee  Zellgewebe  der  Fosfla  iliaca.  Er  verlüsst  da^s  Becken 
durch  die  lucisura  ischiadica  major,  durch  das  Foramen  orale  oder 
längs  de«  Schenkelkanals;  nach  abwürts  dehnt  er  den  Lerator  ani 
bis  ana  Perineum;  nach  aufwärt«  gelaugt  c-r  unter  das  vordere  Parietal- 
blatt  des  Peritoneums.  Das  Beckeubindegewebc  ist  in  der  Umgebung 
des  Echinococcus  im  Zustande  chronischer  EutzUndung;  die  Blutgefässe 
frind  ertreitert.  Die  Beckeneingeweide  werden  verschoben;  Rectum. 
Uterus,  Harnblase,  Vagina,  Bauch-  und  Beckendecken  werden  gelegent- 
lich durchbohrt,  meist  nach  vomusgegaagener  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung de»  Sackes;  das  rerdickte  Becken  Peritoneum  dagegen  bleibt 
intact. 

Der  Echinococctin  wird  durch  den  etgeuthOmticben  Palpatiin»- 
bcfund  und  durch  soinen  Sitz  erkannt.  Bei  Probepuncttonen.  nament- 
lich vom  Rectum  aus.  erfolgt  leicht  InfectiOD.  Freund  sali  darnach 
Smal  den  Tod  eintreten.  ^^A 

Die   Therapie   besteht  in   breiter  ErSffttunff  iiivi  EntUerxmg  dei^| 
Sacke».     Dieselbe  kann  durch  Incision  iu  der  Inguiualgegend  ähnlich 
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wie  bei  p»rametriti(!cheii  A  bscessen  Torgenoramen  werden.  In  einem 
Falle,  vo  d«r  Echinocotcussuck  nicht  nur  dns  LIg.  Ist.  mediftnwurU 
Ober  der  T^eistenlieuge  entfaltet  halte,  sondern  auch  längs  des  Scbeukel- 
kanaU  nach  abwärts  unter  das  Pmipart'schc  Band  gewachsen  war,  er- 
üfTriete  Hef^ar  den  Sack  Ton  beiden  Reiten  auü  und  drainirte.  Starke 
Blutung  aus  de^m  die  Blatten  unupinnenden  Qefässnetxe.  OanesuDg 
nach  loehroionafliclien  destnßctrenden  ÄusspDiungen, 

Ist  der  Tumur  stark  nach  der  Baucli1i(3hle  herein  entwickelt,  so 
macht  mau  die  Laparotomie  und  soliält  den  Balg  nach  denselben 
GrundsittzoD  wie  eiueo  intraligamentüren  Ovarialtumor  aus.  Dieser 
Weg  gariuitirt  die  grOioite  Sauberkeit,  Genauigkeit  und  Sicherheit  io 
der  Vollendung  der  Operation.  Ist  die  Verbindung  des  Parnüiten  mit 
dem  UterUH  durch  Hereinwuchem  vun  Blasen  in  neine  Wandungen 
eine  untrennbar  feste,  so  kann  man  wie  Scbatc  xu  einer  supravaginalen 
Amputation  des  Uterus  mit  Ausräumung  beider  Panuaetnen  und  Ent- 
fernung s&mmtlichcr  Anhänge  genOthigt  werden. 

Gelingt  nach  der  Laparotomie  die  Aasschalung  nicht  Tolbtändig, 
M>  muss  die  Operationaöffnung  des  Tumors  an  die  BauchSffnung  an- 
genäht und  die  Höhle  durch  temporäre  Augstopfong  oder  Drainage 
behandelt  werden. 

Ist  der  Parasit  nicbt  über  die  obere  Apertur  de«  kleioea  Beckens 
binnufgewachscn.  eo  ist  ein«  breite  Ertüffnung  d^s  Sackes  vom  hinteren 
oder  seitlichen  ScheidengewGlb«  au«  Tonunebmen. 


Heaar  *  Saltaabach,  OptnUrp  OfnikolQRle.  i.Anil 
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Operationen  an  den  runden  Mutterbändem. 

Literatur. 

Tumoren. 

Duplay,  Contribution  k  l'etiide  des  tumears  du  Lig.  rond.  Arcb.  g^n.  de 
M6d.    Mars  1682. 

S&nger,  Arch.  f.  Oynäkol.,  Bd.  XXI,  Heft  2.   ZusammensteUung  roo  12  Fällen. 

A.  Martin.  Zeitecbr.  f.  Gebh.  u.  GynHJtol.,  XXU,  2. 

Basenbalg,  Ibid  ,  XXIU,  1. 

Witte,  Centralbl.  f.  Gynäkol.,  XVIIl,  Nr.  84. 

Hydrocele  muliebrü. 

Hennig,  Zeitachr.  t.  Med.,  Cbir.  u.  Gebh.  1868,  Nr.  16  und  Vortrag  auf  der 
DeutBchen  NaturforBcherversammluDg  in  Magdeburg. 

Severi,  Idrocele  del  cordone  lotondo  delV  utero-  Rivista  diu.  di  Bologna  1875. 

Baudl,  Die  Krankheiten  der  Tubeu  u.  Ligameute  etc.,  p.  92—95. 

Chiari,  üeber  Entzündung  d.  weibl.  Hydrocele.  Wien.  med.  Blatter  1879. 
Nr.  21—23. 

J.  Bell,  Edinb.  med.  Journ.  1881,  Sept. 

Hinterstoisser,  Wien.  kliu.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12. 

Lammert,  Mflncb.  med.  Wocbenacbr.  1891,  Nr.  29. 

LethauB,  Hydrocele  muliebris.    Dias.    Boun  1893. 

Eisenhart,  MUnch.  med.  Wocheuschr.  1894,  Nr.  9. 

Gerke,  Ibid.,  Nr.  23. 

Liermann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4t). 


g.  115. 
Exstirpation  von  Oeschwttlsten. 

Geschwülste  der  Ligamenta  rotunda  sind  grosse  Seltenheiten. 
Duplay  und  Sänger  haben   die  hierhergehörigen  Beobachtungen 
gesammelt.    Klob  erwähnt  ein  nussgrosses  subserösea  Lipom  am  linken 
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Lig.  rotuiidDin.  Viel  bäuBgcr  sind  iadcss  desmoidc  Tumoren.  Fibrome 
und  Fibrontyomo.  Dieselben  köonun  tiiacrbalb  der  Buucliliable,  innur- 
halb  dl»  Leiateubnnales  oder  austwrhalb  des  Leisteiikauules  in  der 
Baucbwand  liegen;  bisweilen  aetzi  ^ich  der  Tumor  aus  eiaein  iotra- 
und  extraperitonealen  Segmente  zosammen.  Auch  maligne  Tumoren 
sind  bvobachtvt. 

Die  Operation  mixs»  der  Eigentbtlnilicbkeit  des  Einzelfalle«  an- 
gepautt  werdeil. 

Extraperitoueal  vor  dem  Sasseren  Leistenringe  liegende  Tumoren 
werden  too  einer  Ober  ihren  grüsHten  Umfang  gefOhrten  Lüngsincision 
ans  ausgeschält  (Spencer  Wells.  Thiplay,  Verneuil)  und  von  der  «tiel- 
artigen  Verbindung  mit  dem  Lig.  rotundum  abgebunden. 

OröKsere  Schwierigkeiten  bereiten  schon  iutracaiialtculäre  Tumoren, 
xumal  bei  grossem  Dmfange  oder  malignem  Charakter.  In  einem  Falle 
von  Leopold  vog  das  Myom»  lymphangiectodes  24  Pfiind.  Es  lag 
inD«rhalb  der  ünuchwand  und  war  für  ein  Ovarialkystom  gehalten 
worden.  Die  Operation  konnte  zahlreicher  fester  V^erwacbNungeo  wegen 
nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Patientin  starb  am  ä.  Tage.  In  einem 
Falle  TUu  Hecker  war  das  330  gr  xchwere  Myom  des  runden  Mutter- 
bandes mit  einer  congenitaleu  Uernie  des  Ovariumi;  zusammen  von 
einem  gemeinschaftlichen  Bnichencko  umhallt 

Intraperitoneale  Tumoren  sind  ähnlich  wie  Tumoren  der  Lig.  lata 
von  der  Bauchbdhle  aus  zu  ex^tirpiren.  in  einem  Falle  von  Klein- 
w&cbter  vor  der  175U  gr  schwere  Tumor  theilweise  mit  dem  Netze 
und  dem  Peritoneum  parietale  vorwachsco.  Sänger  mncbte  bei  einer 
kindskopfgrossen,  den  Nabel  Überragenden  und  nach  dem  Lfiisteokaiialtt 
«ich  xuspitieuden  Geschwulst  die  Laparotomie.  Der  maliguu.  breit- 
baeig  mit  dem  Peritoneum  zusammenhängende  Tumor  konnte  nicht 
Toibtäodig  entferat  werden.     KxittiR  am  folgenden  Tage. 


§.  116. 
Operative  ElngrifTe  bei  Hydrocelp  mullebrls. 


Die  weibliche  Hydrocele  cy^tica  a.  »accata  entsteht  durch  FlDssig- 
keitsansammlnng  in  einem  durch  anomale  Involution  nur  partiell  ver- 
schlotwenen  Xuck'schtm  Kanäle.  Obliterirt  derselbe  nur  in  der  Ot^guml 
des  inneren  LeiaUinringes,  .so  fUllt  der  Wasserbruch  als  eigrosse,  läng- 
liche Geschwulst  den  ganzen  Leistenkauul  aus  und  gelangt  selbst  bit 
in  die  Schamlippe  herab.  Das  Lig.  rotundum  verläuft  hier  ab  ein 
weisäticher  oder  blassrSthlicher  Strang  un   der  hinteren   oder  innere» 
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Operationen  an  dea  runden  MoUerbäitderD. 


Wand  AitT  Cjste.  ObÜterirt  ii(*r  Processus  vapnalis  peritonei  no 
mehreren  Stellen,  so  findet  man  zwei  und  mehr  durch  EinschnOnin^n 
voneinander  gevcltiedene  Cyateoi^uni«. 

In  «inz«Ineo  Fällen  sitzt  die  Cjrst«  nicht  om,  sondern  i»  dem 
Lig.  rotundum.  Ihre  Wandungen  vrorden  datic  durch  die  auseinander- 
getriebenen  Fasern  dos  runden  Mutterbttndcs  gebildet,  dessen  Conti- 
Quitit  gleichsam  durch  die  Cyste  unterbrochen  erscheint. 

Frei  mit  der  Bauchhöhle  couimuiucireiide  Hydrocelen  werden 
kaum  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung,  da  Abaooderung  und 
WiederaREammlung  der  FltlKHigkeit  hier  nicht  von  Artlichen  GrQndeD 
allein  abhängen. 

Zu  operaliveai  Eingreifen  geben  die  beiden  erstbeschriebe aoD 
Cystenformen  nur  dann  Veranlassung,  wenn  sie  durch  ihren  Dmfang 
lästig  werden  und  SchmerKen  herrorrufen,  femer  wenn  sie  sich  ent- 
zUnden  oder  Sitz  rnn  Blutungen  worden. 

Es  stehen  uns  bei  der  wt^iblichen  Hjdmcclc  dieiielben  Methoden 
wie  beim  Manne  zu  Gebote,  nämlich:  Function.  Jodinjection  und  IncisioD. 
Function  und  Jodinjection  hatten  ßft«r!>  Erfolg;  bisweilen  aber  traten 
Hecidi?e  »ut*  oder  man  wurde  durch  eintretende  Vereiterung  zur  nach- 
ti^lichen  Spaltung  gezwungen.  Die  Inctsion  mit  nachfolgender  anti- 
septischer  Tampoiiadc  ßllirt  am  sichersten  zur  Heilung,  zumal  wenn 
man  da^  gespaltene  Fcritoneum,  reap.  die  C^rstenränder,  mit  der  äuiuteren 
Haut  veruaht.  —  fintzUndete  H)'droc«Ien  täuschen  ausserordentlich 
leicht  incarcerirte  Darm-  oder  NetzbrOch«  vor,  weil  dabei  nicht  selten 
ttetzerscheinungen  dsa  naheliegenden  Peritoneums  hinzutreten.  Ueb«T 
3  ioterensaate  Fälle  etitzllndeter  l{/drocelen  aus  der  Dnmreicher' sehen 
Klinik  berichtet  Cliiari.  Jedesmal  wurde  durch  einfache  Spaltung, 
«reiche  Biter  oder  Jauche  entleerte.  Heilung  erxielL  Ebenso  in  einen) 
Falle  von  Wile.  Eulxilndung  und  Eiterung  an  der  A-usseoseite  des 
Sackes  haben  Chnssaignac  und  Pitba  beobachtet. 


Operationen  an  der  Vagina. 
Operative  Eingriffe  bei  Oynatresieen. 
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Opmationen  un  der  VHginR. 
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§.   117. 
Anatomie  Aar  Oynatrcsiften. 


Atresicfin  des  weiblichen  Genitnl»ch)aiiclie<i ,  mögen  *w  Byrnen, 
Scheide  oder  Uterus  betreffen,  bieten  in  ihren  Folgeersclieinuugen.  in 
den  Anzeigen  zu  operativen  EiDgriffen  und  in  den  G«fahr«n  dorselbes 
Bo  grosse  Uebereinstininiung,  dius  ein  strenges  Feetholton  do«  topo- 
graphiscbcD  Standpunktes  nur  unnatze  Wiedcrbolusgen  berbeifUliren 
mOMt«.  Wir  f&M«n  daher  di«s«  Atreneen  »immthch  iiu  vorliegenden 
Kafiitül  zusammen'): 

')  Nur  der  Uani^l  req>.  Versdilan  dai  Vorhob  und  di«  zeitig  Att«d« 
der  VuIt»  finden,  du  lie  liesoodDi«  Oeücbtspaoktc  dublcten,  ciae  cägaao  B» 
■prcchung. 
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L   Atresieen  bei  einfachem  ÜteroTaginalkanale. 

Am  längaton  bekannt  i«t  ütAtresia  hymenalie.  Das  impcrforirt« 
Hymen  zeichnet  sieb  meist  durcb  grosse  Derbheit  und  Festigkeit  aus. 

Alrteüm  der  Schnde  heruhrn  häutig  auf  Ent-wicklungsfoblerD.  Es 
kann  da«  ganxe  ScheidensiUck  der  MüllerVhen  tÜden  fehlen,  »o  dase 
Blase  uud  Maätdarm  nur  durch  eine  dOnne  ZellgewebHlage  getrennt 
erscheinen.  In  anderen  Fillen  idt  der  Schcidenaniheil  der  MOller' sehen 
Qünge  zwux  vorhanden,  aber  auf  eine  kUnscre  oder  längere  Strecke 
FerscliltWMcn.  Die  Länge  de»  versehlosscuen  Slilckea  ist  verschieden. 
Ton  einfach  membraaOfieiD  Verscblat»  bb  xa  breiten  und  selbst  totalen 
Ätresieen  kommen  alle  mSglichen  Uebergangsstufen  vor;  bei  den  letz- 
teren erscheint  die  ganze  Scheide  in  einen  soliden  Strang  Terwandell, 
und  meist  ist  gleichzeitig  der  Uterus  vt^rkllmmert.  Kbenso  Ternchieden 
ist  auch  d«r  Siti  der  Ätrexie;  doch  ücheinen  breite  Ätresieen  llber- 
wiegend  häufig  im  unteren  Abschnitte  der  Vagina  Torxuknmmen. 

Neuerdiug«  vortrilt  Nagel')  die  Ansicht^  dags  eiu  gro»aer  Tbeil 
der  angeblich  aageboreoen  Ätresieen  bei  einfachem  Oenitalrohr  erst 
während  de.«  extmiit«rin<<n  Lt^bens  erworben  itei.  Or.<;  Kritf>riuni  ftlr 
eine  angeborene  AtJesie  sei  eine  gleichzeitige  Verkümmerung  des  Uteni» 
und  der  Tuben;  da  die  Ent^itebung  von  Bild ungüfeh lern  der  Organe 
in  die  Zeit  ihrer  ersten  Anlaji^e  und  nicht  in  die  Zeit  deK  anatomischen 
ond  bistolugixcben  Aufbaueti  xu  verlegen  sei,  niQsis«  bei  einer  ange- 
borenen Anomalie  das  ganze  Malier 'sehe  Organ  Vehindarungen  zeigen. 
Finde  man  desahalb  bei  einer  Scbeidenotresie  einen  normalen  Uteroa, 
80  »ei  sie  erworben,  .I.Veit*)  hat  nun  diese  Nagcrsche  An«icht,  welche 
nur  eine  tbeoretiiiehe  BaaiH  hat  und  »ich  haupLHnchlich  auf  entwick- 
lungftgeHcbichtliche  Studien  stQtzl,  durch  klinische  ITnteruuchungen  zu 
erhärten  gesucht.  Die  That«achen,  welche  er  zum  Beweise  beibringt, 
sind  das  Vorhandensein  von  Narbengewebe  an  der  atretiscben  fjtelle, 
die  infeetiCie  und  zuweilen  citrige  Beschaffenheit  des  zurückgehaltenen 
Secret«s,  der  Verucliluss  des  Tubentrichters,  die  Anwesenheit  einer 
aaegedebnten  PeUiperitonitiä;  alle  diese  Veränderungen  sind  die  Folgen 
der  gk'icben  Ursache,  nämlich  einer  infectiö;i«n  Entzündung,  welche 
sie  gleichzeitig  mit  der  Verwaclisung  des  Scheidenrobre  entstehen  Uess. 

Veit  kommt  auf  Qrund  seiner  UnterHUcbungen  za  dem  Schluss, 
dass  auch  die  einäeitigen  GjrnatrcaieeD  boi  Verdoppelung  des  Genital- 
robres  rorzugsweiae  oder  faat  •usscbliesslich  erworben  sind.  Sdne 
oben  angeHlbrten  tirtlnde  sind  nicht  ganz  stichbaltäg.    Adhisire  Peri- 


■j  Z«iUdir.  f.  0«bh.  II.  OyaltkoL.  Bl  XXXtV.  p.  381. 
■)  Barlin.  klio.  Wi>clieu»ohr.,  XXXIII.  Nr.  1(1. 
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toniÜden  werden  nicht  allein  durch  Tnfeclion  hervorgerufen,  wofUr 
Sänger  (s.  n«it«r  unten)  gerad«  fUr  die  Tortiegenden  Fälle  Beweixe 
beibringt,  und  Infoction  kann  auch  bei  geschlo-tsonen  Blutsftcken  tiBch- 
triiglich  TOQ  nassen  erfolgen  (Dannverwavbsung).  Wir  haben  ferner 
einen  Fnll  von  vorjauch t«r,  einseitiger  Ultmatumetra  und  Hämata- 
botpos  bei  doppeltem  Genitalschliach  beobachtet,  in  dem  die  Atretie 
nicht  gonx  vollständig  war.  Es  bestand  eine  kleine,  nur  für  eine  gant 
ddnue  Sonde  durchgängige  Oeffnung,  dnrch  welche  man  in  die  sehr 
stark  suügedeliJite  eine  Hälft«  des  Sexiiulscblimcbs  knm.  Xur  bei  sehr 
soi^faltiger  Untersuchung  war  da«  kleine  Loch  aufzufinden.  Auch 
will  m&n  Perforation  sehr  ausgedehnter  Hälften  eines  doppellen  Genital- 
schlauchs  in  die  offene  Hälfte  beobachtet  habea.  Hier  erklärt  sich 
die  Verjauchung,  welche  recht  liäu6g  er»t  u&clitrnglich  noch  dem  Uurcb- 
bmch  eingetreten  ist,  «ehr  leicht. 

ErieorbcH«  Venrachsungen  der  Scheid«  entstehen  in  Folge  voa 
puerperaler  Drucknckroxe  und  anderweitigen  VerletKungen  (Nothzuchts- 
ver»uche),  femer  durch  caustisclic  Injc-ctioucn,  Aetzungen  oder  infeciiöse 
Ulcerationsprocesse  Yerschiedener  Art.  Do»  Scheidenrohr  erscheint  hier 
meist  in  grösserer  Entfernung  ron  der  atretischeo  Stelle  von  Narben- 
maäseu  durchsetzt  uod  verengert. 

B&m  Uleru»  sind  erworbene  Atremen  noch  häufiger  als  an  det 
Scheide.  Namentlich  sind  die  Fülle  wjlten ,  wo  congenitale  Atresieen 
des  Uterus  ittolirt,  ohne  anderweitige  Eatwickluagssnomalieen  der 
Sexualorgane  auftreten.  Der  Verschluss  wird  entweder  dadurch  her*  i 
beigefUhrt,  da.«»  der  Schi eimhautuberzug  der  Vaginulportion  ohne  Unter* 
brechung  von  einer  MutterniundMÜppe  zur  anderen  hinUberziebt,  oder 
es  ist  der  ganze  Cervix  imperfbrirl  und  dabei  die  Vaginalportion  nur 
dürftig  entwickelt 

Erworbene  Obliterationen  ktlnnen  den  ÜusReren  oder  itineren 
Huttermund  itammt  einem  läagereu  oder  kürzeren  angrenzenden  Stocke 
des  Cervicalkanales  einnehmen.  Der  VerKchluHs  des  Süsseren  Mutter- 
mundes kommt  durch  Drucknekrose ,  durch  Verwachsung  gegenüber- 
liegender GeschwQrtiä&chen,  oder  auch  durch  VerlCthang  des  umputirten 
oder  geschwungen  Cervicalsitumpfes  mit  dem  benachbarten  St-heideo- 
gawJilbe  2u  Stande;  bei  sehr  ausgedehnter  puerperaler  Oewebsnckrose 
betriSl  die  Verwachsung  meist  auch  das  angrenzende  Scbeidengewölbe 
—  uttro-vaginate  Atrtsiei-u. 

Verwachsungen  des  inneren  Muttermundes  linden  sich  vorzQglicb 
hei    Ulteren  Individuen    in  Folge  von  liatarrhatischer  Bndoicetriti»  mit 
Epithetverlust.     Begünstigend  wirkt  hier  neben  der  xenilen  invuluUua, 
besonders  auch  das  Vorhandensein  einer  Flexion,  durch  welche  di«  gegen- 
Qberiiegenden  OeschwQrsflSchen  in  oafaeu  Contact  gebracht  werde». 


Anatomio  der  GjmolivilMn. 

In  setteneu  Fällen  hat  man  mehrfach«,  ühervinamltrUe^tntit  Vm - 
tehUiSibildun^tn  beobachtet,  z-  B.  zvrw  Scheidenatreaieeii  (Tboiupson '), 
gleicbx«itigüii  Ver»chluB8  von  Hjmen  und  Scheide  (Steiner  *) ,  von 
Dtonia  und  Scheide  (Dupuytren,  Amussat  und  Huguler).  Zwischen 
soirboa  mubrfoclißa  Atresieon  fiud  sicli  gewöhnlich  eine  An»HnimliuiK 
Ton  Scheidenseeret. 


II.  ISneeitige  Atresieen  bei  Verdoppelung  dos  Ut«rovaginal' 

kaiLalea. 

Der  VeneUun  war  bifhar  in  iiHen  gettautr  bmehrirttenM  FäVtn 
WH  Verdopptlung  des  Uterovagi/iatkanales*]  rin  einstritif/er;  er  saas  Ober- 
wiegend  häufig  recht«  und  betraf  entireiifr  den  Vtrrus  oder  die  Scheide. 
£s  coBCurrirt  bei  dieser  Entwicklungshemmung  «ine  mtuigclhafte  Atts- 
bildung,  ein  ütreckenweiws  Solidbleili««  dtiR  ein<>o  Mdllcr'ecbon  Fadeua 
mit  unvollständiger  Ver&cbmelzuDg  des  Utero vaginalkanalea  aber  diaser 
St«Ue. 

Einseitige  Ver$ehluss  einer  üUruihälfU  itt  8«hr  selten,  unter 
4(^  von  Broisky  zusaramcogcstcUtea  Fällen  einseitigen  Vcrecblusses  be- 
trafen 35  die  Scheid«.  11  den  Ut«rU9.  Die  ersten  bierbvrgchörigen 
Fälle  wurden  von  Kokitansky  beschrieben;  später  wurden  ähnltclie  Be- 
obachtungen von  Tlillngel,  Jones,  CliurcbiU,  iiolat,  Ülshaosen,  Breslau 
Bod  Jacquet  bekannt. 

Auf  die  specielle  Form  der  Uuplicität,  welche  der  üteras  bei  ein- 
seitigem VentchluiMte  darbot,  wurde  bi»  jetzt  nur  wenig  HDck&icht  ge- 
nomnieu,  und  doch  ist  diese  von  Bedeutung  für  das  einzuschlagende 
Operations verfuh reu.  In  den  beiden  Beobachtungen  ron  Kiikitiinsky 
bandelte  es  sich  am  einen  Uterus  bicornis.  Im  ersten  Falle  fuud  aicji 
die  Commissur  in  der  Höhe  Av^  inneren  Muttermundes,  im  zweiten  lag 
diesflbit  1  i^ll  unter  den  TubarinäerLionen ').  [las  verschlossene  Ifom 
war  eiomal  das  rechte  (Mangel  der  rechten  Kicre).  einmal  das  linke. 
Beidemal  war  vorwiegend  der  Gerrix  der  Terscblo»senen  Hälfte  er- 


>)  Dnbl.  hocp.  gui..  J«a.  I.l,  VAhÜ. 

*)  Wien.  med.  Wocbenicfar.  1S7I,  .N'r  29  n.  30. 

*)  Breiak;.  1.  c.  p.  28,  fthil  eineu  eüiutcen  Fall  vun  NeudArfer  an.  ia 
welchem  dis  Annmiwee  du  Voraa«gclian  »üur  d(^peUcIUg«ti  Atresie  wubneheiü- 
bell  modit 

*)  In  dtwwin  cm-iUn  Falle,  den  Rokitansky  in  »einnn  Letirbocbe  dar  patbo- 
logiM^eB  Anatomie.  IIJ.  Ild-,  S.  Aufl..  18»],  |i.  \Vi,  abbüdd.  stellt  der  üt«nis  bei 
Au  »ehr  bedentenilen  HOhe  A^t  Coinmisiurenstackes  und  An  geriD^eo  Einbacb- 
tung  am  Fandii»  «innm  Uterus  bilocularis  sehr  nabe;  audi  raiuB  ea  dieaer  Ab- 
bildang  sufolg«  cweiffllbufl  bleiben,  ob  der  Verwlilan  wirklich  den  Cleru«  Mltat 
itad  nicbt  ein  rudimeatArea  ScheidensewAlbe  betraf. 
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weitert  und  liilclele  .nach  (]v)u  GewSlbe  der  einfacben  Vagina  hin  seit- 
lich eiue  «cbluuchorÜge,  fluctuirende  Protubenwiz'.  Im  zweiten  Falle 
beataud  d«r  lahalt  d«8  alretisctieu  Horns  aus  einer  »chmutzig  getb- 
lieben  Jauche  und  hatte  nach  dem  offenen  rechten  Cenricalk&nal  per- 
forirt.  —  Die  Beobachtung  von  Holst  betraf  dnen  Uterus  bicornia  Infr» 
itimplex.  —  Bei  Vterus  biloculuri»  int  lialbneitiger  Verschluss  eiaer 
Üterushüirt«  bU  jeUt  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Die  Scheide  wurde  URt«rhalb  des  einseitig  verscfalosüenen ,  dop- 
pelteu  Ut«ra8  fast  immer  einfach  gefunden.  Nur  SauteKson  ')  beob- 
achtete  einti  dopptHe^  biidtrsHiU  offene  Seheide  neben  Atresie  eiD» 
Üt«ru8  bicornis  unicollis. 

Viel  häufiger  alx  am  Uterus  findet  sich  der  haUtsntige  Veryefiluu 
in  der  Hölie  der  Seheidf  ^  uud  führt  hier  im  geschlechtsreifen  Altar 
za  Jlämalokotpos  reep.  Uürndytrometfa  hilemlis.  Die  erste  hierhep- 
gehörigo  BtiobEichtuni;,  die  erste  von  hnibgeitiger  ZurQckbiütuDg  dei 
Uenstnialblutes  Überhaupt,  machte  M.  Le  Roy  im  Jahre  1S34.  Der 
Vorächlus«  betraf  die  rechte  Seite  und  lag  achon  duumenbroit  Qber 
dem  Introitus.  Der  BlutHack  !tllUe  fast  die  gamte  BeckenbOhlo  aus 
uud  reicht«  nach  oben  bis  zur  tiühe  des  Xabßls.  Er  wurde  mit  einem 
Troicart  punctirt  und  die  Stichöffnong  mit  dem  Messer  erweitert. 
Di«  Kranke  starb  nach  8  Tagon  an  Peritonitis.  — -  Die  einseitig« 
Scheid cnocclubion  kanu  durch  ein  Terschlossene«  Hymen  bedingt 
werden;  gewöhnlich  Htxt;  aber  der  VcrechluHS  höher  im  Einganget 
in  der  Mitte  oder  im  Qcwölhthcil  der  Scheide.  Ist  es  zur  Secret' 
retentioD  gekommen,  »o  drängt  sich  die  vt-rschlosscnc  Vagina  als  eine 
cylindrische,  wurstförmigL'  oder  nach  unten  mehr  kolbig  ausgedehnte, 
fluctuirende  oder  elastische  Geschwulst  nach  dem  offenen  Scheiden- 
Inmen  herein  und  kann  nahezu  die  ganze  Heckenhßhle  ausfallen.    Das 


'}  Der  Fall  betraf  oiii  ü^jUbrige«  Hädcben  mit  AmenoTTlioe.  Der  Unke  Kanal 
der  do)>|)«ll«ii  Scheide  w^r  fast  3  Zoll  luig  und  cn«let«  an  ein>-r  ku(;0lit{«n<  uen- 
lieh  unifan^ichen  Getc&wulBt:  dn-  rmhbe  entere  Kunal  war  '<  Zoll  liLn|f»T  nad 
■obion  ctwu  nach  der  Seite  liin  a»  der  obra  boeekliaeten  Gochwulii  vorbei- 
aogeben.  Nadi  olinu  reichte  die  vom  auagedehaten  ütenu  gebildete  Geackwubt 
bi(  in  di«  NHfae  dca  N»bslti.  äpaUtiug  dvr  !'/>  Linien  didiva  L&tig«cht-idewMid 
mit  einer  Sdteeie.  Kein  Hattennand.  Tranavennlor.  *i  Zoll  tipfor  Kinscbnitt 
ttber  den  Tumor.  Anili^ngen  oine«  Katheten  fTeK*"  den  Grund  der  U'uode^  Et 
floKtMMi  Htm  2^i  ITund  ll]<.-i>rai-tigen  BluteH  al>;  die  Oefßiunf;  wunlü  mit  den 
Bistouri  erweitert  und  dae  AnafiieMfin  dse  Inhalte  durch  Druck  nm  anaeco.  tomt 
duEob  Wiuierii^flctioaon  beßlnlert.  Am  9.  Tage  Peritonitii,  aiu  7.  Tage  p.  o.  Tod. 
Daa  recht«  CtcioaVioni  bildete  rinca  fnustgroMOD,  kagdigm  Tumor,  ite«en  Waad 
fast  I  Zoll  dick  war.  Darob  ein»  4  Linien  weite  Pona^  hiaff  dioea  UteruMnTitU 
tnit  ilor  im  linken  Home  gelegenen  lueaminen.  Bildong  von  Blntdkkan  la  bddaii 
Toben.    Perforation  denelbdn  aaf  der  Unken  S«it«. 
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offene  und  das  vcrgchloasone  UtoroTtgiaftlrobr  liegea  id  vielen  Fallen 
nicht  einfach  nebeneintiHiter,  sondern  es  besteht  eine  spirali)fe  Kffutung, 
80  Aum  der  Blutsack  z.  B  iu  seinem  urUri-a  AlyscLnitte  mehr  nach 
*ara,  in  seinem  oberen  mehr  nach  hinttn  von  dorn  offenen  Qebär- 
mutteftcheidenkftnale  licKt  (Frt-und,  Breigkj).  Bei  Mcessiver  Au«- 
dehnnag  schimmert  der  Vaginiilblubsack  blSulich 
darch;  noch  oben  aebct  er  sich  in  die  vom  ütemh  ^'*'  *'^- 

f^ebildete  Geschwulst  fort  and  erscheint  von  der- 
xelben  miiiicliiuiil  durch  eine  «cliarf  um^chrifbene. 
vom  offenen  Scheidenrohr  aus  filhlhnrc,  kreiii- 
färmige  Lücke  abge-sotzt  (Breiakv).  Die  Vaginal- 
porlion  der  offenen  Seite  steht  st«rk  exceotriKch; 
ihr  Oriflcium  ext.  bildet  eine  halhmondfömiiKe, 

mit   der  CuncuvitSt  gegen   das  angefüllte  Gebärmatterhom  gerichtete 
Längsspalte  (vergl.  Fig.  197).     Der  Uterus  ist  ein    bicomia.   »i-lteocr, 
wie  in  einem  Falle  von  Brei^ky  (rergl.  Fig.  198).  ein  bilociilaria.    Zu- 
weilen kommt  es  zur  Perforation  des  Blutsacbes 
nach    der    offenen    Scheiden-   oder  Ulerushöhle  ''8-  '**■ 

(Fig.    198)  berein,  oder  es  bricht  derselbe  nach 
au)(^a  in«  paravaginale  Zellgi-webe  durch,  wobei       ^^^^^^ 
«ich  das  augesammelte  Blut  bis  nach  den  Hinter- 
backen senken  kaim. 

Folgen  dtr  Gynairtsieen.   Angeborene  Gyn-  ^j 

fttresiecn  fuhren  mit  dem  Beginn  der  Geschlechts- 
reife, erworbene  entsprechend  später  xu  einer 
Zurtlckhaltung  des  Menstrual blute».  Da.1  Genital- 
rohr wird  Qber  dem  VeracbluHse  von  dem  an- 
gesammelten    Blate,     deasen     Mas««     mehrere 

Pfiinde  betragen  kann,  immer  weiter  au.<4geHehnt.  Je  nach  dem  Sitze 
der  Obliterntion  bethriligt  dich  nur  der  Utenu  [llämatomrira)  und  in 
diesem  «tcts  vorwiegend  da?  Collum  oder  auch  die  Scheide  {Hämatom 
kolpot)  an  der  Blat^ackbildung.  Daneben  findet  sich  noch  längerem 
Bestände  meist  auch  eine  Blutansammlung  in  den  Tuben  {Jinmato- 
faipittx).  Die  Eileiter  stellen  hierbei  nicht  einen  einfachen,  continuirhcb 
vom  uterinen  bis  zum  abdominalen  Ende  bin  an  Umfang  zunehmenden 
liohiraura  i\ar,  nnndem  sie  bilden  t;ine  lieihe  von  zwei,  drei  oder  vier 
discontinoirlichen  Hlutsäcken,  welche  tbeils  durch  innerlich  vor- 
springende Lamellen,  theils  durch  äut(»erlich  constringircnde,  periLoniti- 
(cche  Fseudomi-mbrancn  und  Stränge  roueinander  geschieden  werden. 
Die  Entstehung  der  H&matosalpiox  vollzieht  »ich  nach  Sitnger  derart, 


7 


')  Ct^nlnilhluU  f.  rt/nlkol..  Bd.  XX.  Nr.  S. 


668 


OpentiTe  Eingriffe  bei  Gjrnalreueeti. 


daas  mit  Begino  iter  Menslruation  zuniiclmt  Aer  Uterus  von  ilein  sieb 
ansamiut' luden  Blut  ausgedehnt  wird:  mit  einüm  j^ewissen  FfllluDgB- 
grade  steigt  der  Druck  in  dem  BluUack  derart,  da^  das  Blut  durch 
das  uterine  Ostium  in  die  Tube  gepresst  wird,  es  flievet  durch 
die  Tube,  gelangt  in  die  Becken  bau  chhöhlv  und  giobt  zur  Entstehung 
einer  adhüsiven  Peritonitis  Anlast,  welche  zu  mannigfaltigen  Ver- 
klebungen der  Beckenoi^ne,  darunter  auch  zur  Verwachsung  destTuben- 
tricbtera  fQbrt.  Von  dem  Moment  un  kommt  es  zur  Stauung  des 
Blutes  iii  deu  Tuben  und  zur  Auübildung  der  Blut«äcke.  Diet«  lilvt- 
sarichüdungm  in  den  Tuben  und  die  jede  Blutreteniion  Id  dea  innereD 
Sexuolorgaacu  begloitonde  Pfleiperitonitis  sind  practi&ch  tou  der  f^rtesten 
Bedeutung  und  be«influsscn  in  ganz  omiDentem  Qrad«  di«  Operatiooa- 
result«te. 

Das  zurtlckgefaiklteQe  Men^trualblut  hat  meist  die  bekannte  theer- 
artige  Farbe  und  Conntstens.   iSelUn  ifit  eine  eiterartige  Beschaffenheit. 

Auüser  Menairualbtut  werden  zuweilen  kuturr/KiUsche  Secretr  bei 
Qynatrcm'en  zurückgehalten.  In  seltenen  Fällen  hat  mau  eiod  Aus- 
dehnung des  Uterus  oder  der  Scbeide  durch  schleimige  FlQssigkeit 
schon  im  Kiodesalter  angetrotfen;  doch  haben  solche  Befunde  bis  jetzt 
nur  aellen  zu  operativem  Einsclireiten  Veranlassung  gegeben^).  Äus- 
nahmaweiae  sammelt  sich  auch  noch  im  Alier  der  Geschlechtsreife 
nicht  Blut,  sondern  eine  serS:<8chIeimige  Flüssigkeit  hinter  der  ob- 
Uterirten  Stelle  an.  So  fand  Brj-k  bei  einem  18jiLhrigen.  noch  nie 
tnenntruirten  Mädchen  I  '(t  Liter  eingedickten  Schleimen  hinter  der 
TvrschtoiRicnen  Scheide  in  dem  sanduhrförmig  auiigedchnt«n  UteruM  an- 
getammelt.  Rheinstädter  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  eiaem 
ISjäbrigcn  Mädchen  3  Liter  dicken  Eiters  entleert  wurden;  die  Hfibls 
war  TOD  Cerrix  und  Scheide  gebildet.  Auch  einseitige  Ketentiona- 
sBcke  dieser  Art  wurilcn  mehrfiich  beobachtet.  Breisky  wih  hei  einer 
SSjäbrigen  Multipara  eine  I (yilrnmetra  lateruliü  nbi  Folge  congenitaleu 
VerschlusseH  eines  Scheidenrudimeutes  hn  Uterus  duplex.  Deber  Pyo- 
kolpos  unilateralis  haben  Smolsk/  und  Kleinwächter  berichtet  Am 
häuSgsten  aber  kommt  es  zu  grossen  Anhäufungen  katarrhalischer 
Secrete  bei  den  in  den  cliuincteriNchen  Jahren  crworheueD  Atresieen. 
Betrifft  der  Venichlu.sH  hier  lediglich  den  inneren  Muttermund,  so  wird 
nur  die  eigentliche  Uterushöhle  ausgedehnt  (Hfdrometra);  hei  gleich- 


')  G9ittfrof  bentjactitat«  bei  elnetu  2  Monate  alten  Kinde  Ütuhl-  uni  Barn* 
bMcbwcrdtn  ia  Folge  von  Ansammlutiff  eine«  ciweittartigeo  Sohleine«  hinter  dem 
imperforirten  ffjrnieii.  Aach  üiytrhtpiany  berichtet  1.  c.  Aber  2  &bulicbe  l-llla 
bei  5  and  16  Mvoa.t«  alten  Kiadern.  Dw  eine  Mal  war  d«i  Inlialt  «in  ßtider. 
Rcid«nitl  n-Qiile  di«  beim  Schrtien  atark  aicb  v«r«S)b«n(Ia  Membran  («apaltea 
oder  pattiell  excidirt. 


IndkaHoneii. 
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2<>itigeiii  Venfchlu««  von  Orif.  ext.  und  int.  bilden  sich  dagegen  sand- 
uhrfürmige  Tumoren  aus.  Durch  iniennittirüncten  LuftzutriU  oder 
Entwicklung  von  Fäulmmgasen  kann  einn  aogeniuinte  Phyiiuiiietra  eut- 

BiBweilpR  erfolgt  bei  einseitjgeni  VerschluBiie  Durchbruch  das 
Keten(ion!<sii<rkea  ntu;h  der  offenen  S«ite  hin  (Fig.  2')*)).  Auch  hier 
kommt  es  teieht  zu  hochgradiger  ^lersetzuug  d«r  theilwei«*!  stagnirendon 
Secrete,  w«lche  durch  die  ungünstig  gelegene  oder  sehr  enge  Per- 
foratioDsöSnung  nicht  frei  abtiiessen  kfinnen. 

Transilorisehe  VerkUbuntfen  den  Muttermundes,  die  in  Folge  cor- 
rOBircr  Aa!>flUttse  oder  nach  Aetxanf^en  und  Anwandung  von  OlUhhitze 
fnt«t«nden  sind,  fährm  manchmal  zur  Ztiräckhaltung  gröaawrr  Mengen 
hCchai  ühtiritihtmdfr  Jaucht. 


g.  118. 
Ind  trat  Ionen. 


Die  Uauptiadic«tion  ftlr  chirurgisches  £tQschreiteD  bilden  di« 
durch  ZurilckhattuDg  von  UteruMecreten  oder  Meastrualblut  bedingten 
Geftthren  unH  Folgeerscheinungeo.  Am  ult^ist«I)  leiden  die  Kmnken 
durch  die  anfangs  nur  währünd  der  Mcnstruulepurhen,  xpäter  aber, 
nach  Hinzutritt  vnlxQndlicher  Proccsse,  uUmählich  auch  im  Intervalle 
auftretenden,  äusacntt  heftigen  SchnerzanfäUe.  Jl*  nach  Grosse  und 
Lage  des  Tumors  etelleo  sicli  weiterhin  auch  V<tmpressiOHseTSc*>eiiiungen 
der  Beckenorgooe .  aovrie  itiechaniiuAe  Hetirkicirden  rerschieden«r  Art 
und  Intensität  ein.  Dabei  int  die  Kranke  stets  von  Peritonitis  oder 
von  einer  Uuptur  der  RetrntionHüäcke  bedroht. 

Aufgabe  der  Kumit  itit  e»,  in  ernter  Linie  einen  dauernd  offrittn 
Abftusncty  für  die  Vtertaatereie  herzuatellcn.  Ist  dies  nicht  mSglich, 
so  mus9  miLD  entweder  die  Blutaöcke  exMtirpiren  oder  drainiren:  in 
letzterem  Falte  ü«t  die  Caatration  anzuachliestteu .  um  ein  Wieder- 
ans&rameln  von  Blut  zu  verboten. 

Krgt  in  zweiter  Linie  wird  bei  Atre«ia  hymenalift  oder  vaginalis 
die  ErmSglickunt/  von  O^bitatiott  und  Conception  bezweckt.  Letzter« 
ist  sogar  bei  manchen  lü«r  in  Betracht  kommenden  Entwickln ngsfelilero 
von  Uterus  und  Scheide  sehr  wenig  wQnRchenHwerth,  so  diws  einzelne 
Autoren  gerftdtzu  den  [iath  ßeben,  man  solle  nur  eine  nehr  kleine 
0«ffnang  anlegen,  um  wohl  den  Abgang  von  MenctrualbluL  zu  ermCg- 
lioben,  aber  den  Eintritt  einer  Conception  darcb  behinderte  Immissio 
penis  zu   erschweren.     Nach    den   Erfsbrungeu    von   Hvernaux  u.  A., 
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welche  selbst  bei  sehr  enger  CoDiraitnicatioaDöflriniig  Coiic«ptioti  ein- 
treten Milien,  iüt  eine  derartige  äpecuilfttion  freilicli  recht  Hn88i(;litslo«.j 
Ob  die  EröfTnung  eiRi;r  breiten  oder  totalen  Scheidenatrenie  durch  Er 
Hcbwürung  der  CohabiUtion  allein  genQgend  gerechtfertigt  wird,  ohne 
dann  eine  RetentionsgescbwulKt  ixler  ein  gut  entwickelter  Uterus  nacli- 
zuweisen  taU  erscheint  eelir  tVägticb.  Deun  eiumal  ist  die  t^fbui^che 
Schwierigkeit  und  Gefahr  der  Opemtion  eine  ungleich  grösser«,  waoB 
beim  Mangel  einc!^  Blntstickes  die  Orientirung  Über  die  Richtung  der 
Eröffnung  fehlt,  und  nnderenieits  wUrde  die  kUiDitlich  hergestellte 
Scheide  bei  rudimeutärer  IJteruseotwicklung  nur  von  bCchat  unter- 
geordnetem Werthe  sein. 

Die  Fülle,  in  denen  bisher  mit  Erfolg  eine  kUnälliche  Scheide 
bitdung  vfirgenoinmen  wiinte,  ohne  dnss  Ketenlion  bestand,  sind  mIi 
BulteD-  FletMcher  gelnng  dies  bei  einer  22jllbngün  verheinttheten  Frau 
mit  voUkcmmen  vi^rscbloaHener  Scheide;  di»  [Tretbrn  war  durch  Co- 
babitationsversuche  stark  erweitert.  Bald  nach  der  Operation  3t«llt«a, 
eich  die  Menses  ein  und  kurz  darauf  wurde  die  Frau  schwanger, 
jüngster  Zi'it  ist  Mackeurodt  >)  die  Uildung  einer  kOnstlicheo  Scheide 
durch  TrangploutotioQ  von  Schleimh&utUppen,  welche  von  einem 
Scheiden firolap-t  gewonnen  waren ,  gelungen.  Ee  bandelte  sich  out 
eine  Kranke  mit  Mangel  der  Scheide,  Uterus  unicornis  und  nur  einem 
Ovariuoi.  HetentionAerscheinungen  waren  nicht  Torbanden.  Nach  An- 
legung der  Scheide  erfolgte  die  Menstruation  regelmüxsig  durch  diese. 

Da  die  Gynatresieen  sich  fast  immer  erat  durch  die  Bebindenmg 
geschlechtlich  er  Functionen  Iremerklich  niachon.  m  wird  die  Frage, 
ob  die  Operation  eventuell  schon  vor  dem  Alter  der  Geschlechtsreife 
vorzunehmen  sei.  nur  höchst  selten  practietch  werden.  Theoretisch 
kfinnen  wir  sie  jedoch  mit  KUcksicht  auf  obige  Einachi^nkungen 
jähen,  da  die  Operation  enUchieden  weniger  gefährlich  i^t,  wenn 
noch  nicht  zu  uu.'sgudehnter  BluUackbitdung  gekumtnen  ist.  Bdnud' 
und  Huguier  sollen  mit  Erfolg  vor  Entwicklung  der  Meastruatioo 
operirl  haben. 

Eine  sehr  ernste  Bedeutung  haben  die  während  der  Gravidität 
durch  caustische  Injectionen  erworbenen  Scheidenatrerieen.  Da  die  Her- 
.itcUung  einer  neuen  Scheide  während  der  SchwangerMrhaft  kaum  au*- 
fohrbar  entcheint  und  selbst  im  Falle  den  Gelingens  die  weitgehendsten 
I^ionen  unter  der  Geburt  doch  nicht  verhindern  kann,  so  ist  man 
bei  grösserer  Rreitenausdehnung  der  Atresie  wohl  immer  zur  Er- 
OHhuDg   eines    künstlichen   Geburtawege«  genöthigt.     L^vjf'}    hat  auf 


>)  7rf!it(>cbr.  f.  Oebli.  o.  Gynikol.,  Bil.  XXSIV.  B^n  S. 
■)  Bihl.  for  La«g«r,  Od.  1660.  p-  89. 
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Grund  dieser  InclicRtion  äto  Sectio  caesarea  gemiirht.  Die  atte  Methode 
des  Kaisemchnittes  lä.<ist  aber  gerad«  ht«r  kein  gUnstigeü  Ke^iiltat  er- 
warten, da  ein  Lucliinlnbtluits  auf  nntUrlicIietn  Wege  unmöglich  ist, 
und  eine  Drainage  der  abgeschlosseneti  (Jtenishühle  nach  sttsflen  on- 
QberwtndlicbeD  technix^hcu  Scliwi«rigLeit(>ii  begegnen  dUrfle.  In  hQnf- 
Xif^cn  Fällen  wire  daruni  die  Porro'schc  Operation  am  Platze. 


S-  119. 
Up«  ral  loiismelli  odcii . 

[l.  ErOfEoung  der  Atresia  hymenalia  und  der  Atresia  vaginalis 

membranacee. 

Man  zicbt  die  Labien  auaeinaDdvr.  legt  da»  untere  Scheiden» 
rudiment  durch  Kinnenxpecula  frei  und  sticht  e>D  spitzes  Me^Ker  in 
den  sich  vorbauchenden,  bläulich  oder  schwärzlich  dDrchsdiiinmeraden 
Blut^ack.  Beginnt  der  Inhalt  Ungsamer  zn  fliesseti,  so  erweitert  mau 
die  Oefhiuiig  durch  einen  Kreuzschnitt  uder  «xcidirt  ein  Stück  der 
obturirenden  Membran,  Bak*r  Broirn  wollte  da«  MTmen  ring!>um  an 
seiner  Insertion  ausschneiden  und  Vidal  und  BSckd  riethen  die  so  ent- 
standene Wunde  durcli  Naht  zu  umsäumen. 

II.  Eröffnung  breiter  Scheidenatresieen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  der  EingrifF  bei  breiten  Ätreaie«» 
oder  bei  TolUtändigom  Mangel  der  Vagina.  Die  Kranke  wird  in  KUcken- 
(kder  SteissrQckentage  mit  gespreizten  Schenkeln  an  den  Kand  des 
Operationsti»ch«s  gebracht.  Ist  ein  kunces  Scheidenmdimcnt  nach 
unten  vorbanden,  so  wird  dieses  mittelst  Seitenhebeln  oder  spitzen 
Häkchen,  die  man  an  passenden  Stellen  einsetzt,  auseinander  gehalten. 
Durch  Giafilhrung  eines  Katbeters  in  die  Blase  und  eines  Fingers  ins 
Rectum  sucht  man  sich  Über  die  Dicke  der  zwischenliegenden  Schicht 
XU  orientiren  und  dadurch  Verlelzungen  jener  Organe  zu  vermeiden. 
Mit  einem  bauchigen  ScalpetI  wird  nun  an  der  Kuppe  d^-i  Vorhofs 
odffr  des  Torhaiideneii  Scheidenrudimenta  in  querer  Richtung  und  in 
gleichem  Abstände  zwischen  Harnröhre  und  Uectuni  eiuget^chnitten. 
In  diese  Schnittwunde  führt  man  einen  Finger  oder  ein  spatelartige» 
In.strament  ein  und  xucht  sich  durch  stumpfe  Lo^dOKung  nach  den 
Seiten  hin  einten  Weg  zwischen  Blase  und  Rectum,  durch  die  atretische 
Stelle  bindurub.  zu  bahnen.  Dabei  werden  nach  Massgabe  des  ge- 
wonneneu  Raumes  Scheidenb^ter    und    spitze  Hftkcben    fortwährend 
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tiefer  eiugesetzL  F«st«re.  strangRrtige  ßewebämasien  werden  mit 
kurzen  Messer-  oder  Scbeereiuchnitten  dutxhtrennt.  IliU  man  sich  so. 
halb  stumpf,  halb  mit  schneidend)^  InstnimenteD,  einen  Weg  bü 
die  Xäh«  dcK  RlutsankßH  gebahnt,  wilh  Mich  vom  Rectum  aus  am  leich- 
testen coiitroU irt-n  lusst,  m)  kann  mau  nun  einen  Troicart  in  der  Ricb> 
tuug  der  fluctuirenden  Stelle  Torschiebeo  und  die  StichOffonng  vor- 
sichtig nach  den  Seiten  bin  auf  einer  [lohlsonde  erweitern.  Bisweilen 
lässt  sich  die  Qt^end  de»  Matiemiundes  durch  den  ttitzten  verschlas- 
senen  Scbeidenrct^t  hindurr.h  ilU  rundliche .  weiche  Stelle  erkennen. 
Breutkj  verwandte  fUr  die  Function  ein  laiiggestieltes,  lancettförmiges 
Messer,  welches,  in  einer  Troicarlrflhro  gedeckt,  vorgeschoben,  zugleich 
auch  zur  ii«itlichon  Krweiterung  dea  Einstichs  benutzt  wird. 

Je  br»iter  die  AtresJe  iet,   je  weniger  die  benachbarten  Organe 
durch  die  Blutsnckbildung  ttusrnnander  gedrängt  tfind.    um  so  leichter 
ereignen  Hieb  bei  diesem  Präpariren  bis  zum  Blutsack  unbeabsicbttgte-^ 
Iffbmpfrlflzuiujeii  rott  ühse,  Hectum,  Peritoneum  oder  Urti»r«n,    AqcIv^I 
haben  xuweilen   selbst  die  geübtesten  Chirurgen  die  hegonoene  Ope- 
ration als  unausltlhrbar  oder  zu  gefährlich  nufgeben  mibsen. 

Amuttat  wollt«  die  Durchtrenming  {di-coilement)  der  ventchtoiaseneii 
Scheide  owf  toUttätidig  itvmpf«m  We^e  in  Absätzen  vomebnien.  Er 
drückt«  zu  dem  Zwecke  zunächst  einen  Katbeter  hinter  der  HarnHJhren- 
m&nduag  gegen  die  veräcbloäseue  Scheide  hin  vor  und  bohrte  sich 
dann  von  hier  aus  mit  den  FingerspitKen  zwischen  Blase  und  Rectum 
weiter.  Der  so  entstandene  KannI  wurde  nun  in  «nederbolten  Sitzungen 
mit  den  Fingern  urwcitert.  In  der  Zwii>cheuzeit  l^te  Amus«at  auch 
Preesschwümnic  in  detiselbeu  ein  und  gebrauchte  eo  oft  fiine  Wocha 
und  darüber,  bis  er  xum  Blutäack  gelangte,  den  er  dann  mit  etneoi] 
Troicart  «WlfTuete. 

Die  Function  der  Blutsäcke  vom  Kectum  auü,  welche  im  Änfiu)^' 
diesoa  .Inhrbundertü  von  Duhois  und  Boyer  angegeben  war  und  die 
efwlter  von  Sciinatoni,  Baker  Brown  und  öreenbaigh  empfolilen  wurde, 
ist  in  neuerer  Z«ib  mit  Recht  verlassen.  Ebenso  dürft«  der  Vorschlag 
Simon's,  die  Eröffnung  schwer  xug^glicher  Blut^äcke  bei  breiten 
Scheidenatresieen  von  der  Harnblase  aus  vorzunetuncn,  heute  nur  wenig 
Anklang  finden. 


in.    ürÖff&UDg  von  Atresieen  dos  Ut«rus  bei  einfachem 
Oenitalrohre: 

VerschliesHungen  des  äuMrren  Muttermundes  werden  durch  Vor- 
atossen  eines  Troicarta,  durch  Einstechen  eines  Unggestivlten  Uessen 
oder  durch  Andrängen   einer   stumpfen  Scheere  nach  Freilegnog  und« 
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Fixation  des  OperatioDsfeliie»  eröffnet.  Die  obturirende  Schiebt  isi 
selten  sehr  breit  und  können  daher  Neben  Verletzungen  so  leicht  nicht 
Torkommen.  Einfache  Epiihelialverklebungcn  de»  Muttvimundua  oder 
Anlöthungen  Aea  Cervicaktumpfes  au  das  Schoidcngewßlbe  lassen  sich 
»chon  niiU«Ut  einer  Sonde  trennen. 

Acquirirte  Obiileratione»  des  inneren  Muttermundes  geben  eben- 
falU  ueiüt  unter  dem  Andrängen  einer  Dterassonde  nach  oder  de- 
hisciren  gleichKam  »pontan  nach  Ginlegen  einen  fretüi-sclinammeit  in 
den  unteren,  offenen  Thell  des  Kanäle».  Doch  ist  hei  Hjdrometra  die 
Cur  hiermit  keJneswi^  abgaschlomen ,  indetu  die  zu  Grunde  li^ende 
katarrhalische  Endometritis  durch  Ciiuteriäatiou  der  fterushohle  be- 
8«itigt  und  eine  Wieder  verklebung  durch  Einfühniug  von  Uartgummi- 
stiflen,  Jodofnrmgnze  a.  dgl.  verhindert  werden  mxins. 

IV.    Ertfffiinng  der  einseitigen  HAmatometra  bei  Verdoppelung 
des  Uterus  und  gleichmSsaiger  Entwicklung  beider  HäHten. 

In  allen  l>iäber  genauer  bt-schncbent-ri  Fülltin,  uiUgeu  sie  xur 
Operation  gekommen  sein  oder  nicht ,  tiudet  eich  ausdrücklich  an- 
gegeben,  dass  vorwiegend  das  Collum  dea  verschlossenen  Uomes  eUrk 
von  Blut  ausgedehnt  vrar,  und  dass  »ich  der  Rlutsack  deutlich  in  das 
betreffende  ScheidengewQlbe  oder  nach  dem  offenen  Cervicalkaiial  vor- 
wSlhte.  Die  Erililnung  lüs.it  nich  daher  meist  recht  einfach  mit  Kesser 
oder  Troicart  von  der  Scbeidu  oder  vom  offenen  Cervicalkanal  aus 
vornehmen,  lu  dem  Falle  von  Credä  erfolgte  bei  Einftihning  der 
üteniaaonde  Perforation  der  rerschlosaenen  rechten  Hälfte  nach  dem 
Oervic&lkanal  dea  linken  offenen  iJomea.  Holst  eröffnete  den  Blutrack 
mit  dem  Troicart  von  dem  eicentrisch  gelegenen  Muttermunde  der 
offenen  Seite  aun.  Jones  machte  zuerüt  eine  Probepunction  und  so- 
dann eine  Incision  von  der  Scheide  aus.  Olabausen  erzielte  auf  zwei- 
malige Function  volUtSndig»  Heilung;  es  trat  keine  Wiederanltlllung 
des  Sackes  mehr  ein,  und  die  Operirt«  wurde  später  dnial  schwanger. 
Slaviansky  machte  bei  Iljdrometra  unilatemlis  und  Uterus  bicomia 
duplex  eine  partielle  Laparohjsterelctomie.     Genesung. 


V.     Eröftnung    des    einsaitigen   ScheidenverschlaBEes   bei    Ver- 
doppelung der  Scheide  (Haemelytrometra   oder   Haematometra 
nnd  Haematokolpos). 

Der  Blutsack    in  der   verschlossenen  Hülfte   ist   unneren  Inütru- 

menten  leicht  zugänglich,  da  er  sich  stark  gegen  das  offene  Scheidun- 

lumen  vorwölbt  und    meist   auch    tief  gegen  deu  Introitus   hurabragi. 
H«(ar  &  KftttcBbacb.  Opmulft  GjmiUalogte.  4. Mit.  43 
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Mao  liat  UiD  getröliDlii^h  mit  Messer  oder  Troicart  imgefltocheQ  und 
die  ätichöfluung  uacbträglicli  mit  der  Sclieere  6rweit«rt.  So  geschah 
es  nuch  in  einem  von  Uegar  mit  Glück  ojierirten  Falle').  Fig.  199 
zeigt  di«  kl»Erende,  von  Tordickten,  Qherhäateten  R&ndem  begrenzte 
Schnlttöfiiiuog  im  ohturirenden  Septani.  Veit  und  Schröder  empfahlen 
da»  UeräusBchneiden  eini^»  Stttckes  uus  der  Wand  des  Blutaacke«,  um 
eine  Wiedorverklebung  2u   verhindern.     Neugebaaer  sprach    sich   fQr 

Fig.  199. 


galvanocaustiscbe  Eröffnung  aus,  um  eine  rot  Infection  geeichert« 
Wunde  zu  erhalten.  Von  Interesse  «rscheint  hier  auch  ein  Fall  von 
ätaude,  in  welcliera  eine  Haematometra  und  Uaematokolpos  lateralis 
für  Ovarialtumor  gehalten  und  erst  nach  Laparotomie  ond  Ponctton 
der  richtige  Sachverhalt  erVannt  wurde.  Si,  stiess  nun  einen  Troicart 
von  der  Scheide  auH  in  den  Blutsack  vor  und  lies«  ihn  liegen.  Die 
StichöGTnung  des  üteruH  wurde  mit  vier  Sitberdrahtauturen  ge.4cbloesui. 
GeneauDg.     Bestätigung  des  Befunde«  durch  sfAtere  Section. 


■}  Die  Patientin   rtiu-b  taebrcre  Jahr«  «pltcr  nn  Pf^tü  ua«!  rnnrrnnucal 
bildung  int  Unken  Nicronbecken:  die  rechte  Niere  febite. 
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S.  120. 
iiefahren  der  Operation. 

üeb«rblict[en  wir  i\e  bei  den  verschiedensn  Form«!!  ron  Atreiiieen 
«fortlerlichen  Kingriffe,  so  hnndelt  es  »ich  fast  sUts  nur  uiu  einen 
Stich  oA&r  einen  Schnitt  durch  ein  wenig  gefWireichc!8  Gewebe.  Nor 
b«-!  der  Eröffnung  breiter  Scheiden atresieen  wird  eine  ausgedehnt« 
Wund«  gewtzt  und  kommt  dburdie«  noch  die  Gefahr  einer  Verletzung 
von  Peritoneum,  grosseren  Gefäfisen  oder  benachbarten  Boblorgaaen 
in  Betracht  Mnn  sollte  demzufolge  die  Op«ratioD  der  Oynatresieen 
für  sehr  uugefilhrhch  halt«o,  und  dennoch  weist  Hieüelb«  eine  höhere 
Mortalität  auf  »In  manche  scheinbar  viel  eingreifendere  Up«mtion. 
Boyer  und  Dupuytren  gingen  schliesslich  so  neit,  veraltete  und  com- 
olicirte  Fälle  für  absolut  tödtlicb  zu  erklären  und  eine  operative 
Behandlung  ganz  aufzugeben.  Forschen  wir  den  Todesursachen  im 
Einzelnen  nach,  ao  finden  wir,  diut*  Kcbon Verletzungen  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  dabei  spielea.  Die  w«itaus  grösate  Zalil  der  Gc- 
storbcnea  erlag  septischen  Procesaeo  oder  der  liuptur  von  JUvi^cktn 
in  Titben  oder  Uterus.  Tetanus  ist  erst  einmal  von  BeutenmOller 
b«ol>achtet  worden. 

J}i4  Sfpsü  wird  nur  höchst  ausnahmsweise  ixae\  dirocte  Infection 
der  kleinen  Operatiuni^wuiidc,  sondern  fast  immer  durch  Zorsetsung 
des  unvolbtändig  entleerten  Inhalte  der  Blulsäcke  verschuldet.  Sie 
verläuft  djilM^i  meist  unter  dem  Bilde  septischer  i'erit6nilü>. 

Die  Perforation  t<m  Jtlulsäckrn  in  den  Tubttt  tödtet  entweder 
durch  innere  Uämorrhagie  oder  durch  acuteate  Perforstionsperitonitia. 
Ibn  hat  dieses  Platzen  von  Btubtäcken  in  den  Tuben  zuweilen  wenige 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Operation,  in  anderen  Füllen  ouch  erst 
am  14.  oder  UK  Tagi-,  zusammentreffend  mit  der  nächsten  Meustruatiomt- 
epoche,  welche  zu  erneuter  Votumszunahme  der  Retentionssäcko  An- 
lass  gab,  beobachtet.  Al^  prädi^ponirendes  Moment  für  die  Ruptur 
itit  wohl  vor  Allem  die  Jirüchigkeit  der  aiiNgedehnten,  rerdOnnten  und 
durch  Torauegegangene  EntxDndung!ipn>ce«ae  in  ihrer  Textur  ver- 
änderten  Tubarwandungen  anzustehen.  Durch  septische  Procestte  nach 
der  Operation  kann  diet^e  BrUchigkeit  der  TubarsÜcke  noch  weiter 
gejtteigert  werden;  auf  diese  Weise  erklärt  sich  wohl  das  oft  beob- 
achtete Zusammentreffen  von  Sepsis  und  Huptur. 

Hin  bfffihutiffem{ejt  .Stomenl  für  die  Huplurrn  Vugi  geraär  in  d*n 
durch  die  Opertition  setbut  i/eselzten  Veränäeruagtn.  Man  kann  in 
dieser  Beziehung  zunächst  an  die  teründerten  DrudcwrhäHniue  im 
Abdomen  denken.     Durch  die  Entleerung  des  CtemscavumH  wird  der 
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Druck  in  (lies«m  solbst  Qnd  in  Boiaer  Umgebung  herabg«8«txt,  während 
er  in  iloti  atrotzend  gefUlltoo  Tubnrsäcken  gleich  bleibt;  hierdurch 
kannte  leicht  zu  einem  Durclibruche  niich  der  Seit«  den  goriiigcrän 
Druckes  Aoloss  gegeben  werden.  Auch  sind  die  du» ii wandigen  Tubar- 
gftcke  nnch  Rntleening  des  HaupttumorH  itusüeren  sohädlicben  £in- 
virkuagen  tind  schon  der  Action  der  Bauchprease  viel  mehr  ausgesetst 
als  frdher. 

Weitaus  fittf  teiehtigate  Moment  ist  ithur  die  Zerrung,  \relcht  ätr 
durch  die  EnUeenmg  vorklcinert«  Uterus  auf  dio  mit  ihrer  Umgebung 
and  besonderä  mit  d«m  Peritoneum  parietnle  Terwuchsciien  Tabeu  au«- 
Qbt.  Die  fixirten  Tub«Q  vermögen  dem  Zuge  des  Uterus  nicht  su 
folgon  und  bersten.  Dementsprechend  hndet  man  die  Tubarsäcke  ia 
der  Nühe  der  üeretungsstetle  stets  flächeiihnft  mit  den  Baucbdecken 
verklebt  oder  durch  Htrangartige  Adhüsionen  mit  diusen  rerbuadeo. 
Selbstrerntändlich  orwcist  sieb  auch  bei  diesem  Mechnniamuii  eine 
piStzliche  Anstreugung  dt^^  ßauchpreitse  und  rielloiclit  auch  der  Ein- 
iritt  von  Uterincontractioiien  nla  besonders  gefährlich,  weil  durch  beida 
Momente  eine  weitere  Verschiebung  und  Dislocatioa  des  Utero«  herbei- 
geftlhi't  wird.  Si?hr  häufig  erfolgt  die  Perforation  bei  einer  hefligei 
Bewegung ,  bei  plötzlichem  Aufrichten  oder  Umdrehen ,  sowie  bei! 
Drängen  zu  Stuhl  Vielleicht  am  meisten  habt-n  wohl  die  frtlher 
Qhhchen,  sehr  verkehrten  Masflnahmen  nach  der  Eröffnung  zur  Ruptur 
und  Infvction  beigetrugun.  Mau  spritzte  FlUnaigbeiteu  in  die  BluL- 
hOble,  knetete,  räumte  mit  dem  Fiugcr  \a.t  Blut  aus. 

Die  richtige  Erkenntnis»  der  Ursachen  der  Kuptur  weist  uns 
auch  auf  liiejenigen  l'orsirhtxmaxsrpgeln  hin,  tcrlcde  nmgr:rma»stn  Seliwtt 
vor  ditsftn  sehlimmen  Ertiynisse  versprtchtn.  Ein  Theil  dieser  Mass- 
regeln b(»zweckt  direct  die  Vermeidung  von  Zeräebeungsvorgüngt-n  im 
Innern  di>r  Relvntionasäcke  und  fällt  also  mit  der  gegen  die  zweite 
Uauptgefahr  der  Operation  gericbt«ten  Ajiforderung  strengster  Anti- 
sepsis niBammeD;  davon  sp&ter. 

Zanäehul  ut  die  Art  drr  EnHerrung  zu  htrü(k$ichtige7i.    Dieselbflj 
darf  nur  langsam  erfolgen,  um  nicht  xu  plötzlichen  Druck schwankuni 
ianerbalb    der  Bauchhöhle    oder   zu    einer    rasehea    und   gewaltsamaflj 
Zerrung    Ton    AdbUsionen   AnlasH   zu    geben.    Jeder   directe    aa3B«re 
Druck  auf  den  orflßnet*'n  Blutsack  ist  streng  zu  vermeiden. 

WKbrend  der  Entlecrang  kaou  man  zweckmässig  durch  Aof^ 
legen  und  sanftes  AxidrQckon  einer  handhohcn,  da«  gante  Abdoni 
bedeckeuden  WatteKchicht  mittelst  einer  massig  angezogenen  Binde 
dt>n  durch  das  AusSiessen  des  Uterusinhalts  herabgeseUti-n  Druck  in 
der  Bauchh5lile  ersetzen.  Es  werden  hierdurch  DruckdiffureuxoD,  die 
sich  sonst  etwa  iiwischen  zurückbleibenden  BlutaÜckea  nsd  ihrer  Uin- 
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l^bung  aii!;bUi]eD  könnten,  naeg^glicheD  und  «beoso  plötzliche  Druck- 
schwankttngen  b«i  Hu8t«Db«wegungen  etc.  verhUUt  oder  auf  ein  Hini- 
mum  beschrilnkt. 

Diese  beschriebene  Art  langsamer  Entleerung  ^eMatttt  ehe,  dtr 
Inhaltnvrdrüitgung  entsprechemie.  aUwäMicht  Verlagerung  der  Bauefi- 
und  Ifeckeneingeiceide  und  wirkt  auch  d<>r  Aspiration  ron  Luft  durch 
die  Operntjonswunde  entgegen,  welch«  leicht  ointreteu  kann,  »obsld 
bei  behindertem  Hembtretcn  de»  stnrrwandigen  oiler  durch  AdhiUiünen 
flxirten  uterova^pnalen  Retentiunsiqicko»  der  Druck  in  detUHelben  unter- 
Atmoaphärisch  wird.  Lufteintritt  muss  ferner  auch  dadurch  verhütet 
Verden,  dass  man  weder  xeährtnä  noch  nach  der  Operation  Wunde 
oder  Vaginnlrohr  durch  KiuHlhren  tod  Finger.  Sonden  oder  durch 
Vornahme  von  Injectioncn  zum  Klaffen  bringt,  be^ondcrü  wenn  einmal 
der  Druck  innerhalb  des  Retontionssackcs  sturk  gesunken  ist  und  der 
Inhalt  nur  mehr  tnngsam  abfliemi. 

Auf  der  anderen  Seite  mass  aber  der  Zersetzung  zurftckif^U^entr 
Inhtütsrftte-  auch  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  mau  für  einen  per- 
manent freien  Ahfitiss  derttlben  Sorge  trägt.  Bei  membranöseco  Ver- 
schlusse l'&sst  Eich  dies  leicht  durch  genQgende  Weite  und  passende 
Form  der  Brüffbusg  aichi-ratellen.  D^egen  ist  man  bei  breiten 
Atresieen  fast  immer  genSÜiigt,  den  neugcbildelou  Kanal  durch  Ein- 
legen von  Gaseatncifen  offen  xn  halten. 

Nach  beendigter  Operation  «teilt  man  Darm  und  Vierua  durch 
reichliche  Gaben  tan  Opium  oder  Morphium  auf  iZngere  Zeit  voUlMmmtH 
ruhig  und  sorgt  in  jeder  Weise  fUr  Erhaltung  absolutester  Körper- 
rubo  und  Vennutdung  jeder  Anstrengung  der  Bauchprcsse. 

Wmn  auch  durch  connequente  DurchfQhrung  der  besprochenen 
Massregeln  Infectionen  und  Rupturen  xelt«ner  wurden,  so  hafc  man 
doch  Dble  Ausgänge  immer  noch  beobachtet.  Es  ist  dessLalb  natDr- 
lich.  dass  man  bei  den  guten  Kesultateu  der  aus  anderen  Unüichcu 
vollzogenen  Salpingotomieen  auch  auf  deu  Gedanken  kam,  die  Blut- 
?äcke  XU  exstirpiren  oder  bei  Unmöglichkeit  der  Rxstirpation  zu 
drainiren.  Eine  Hauptgefahr  wird  dadurch  beseitigt,  und  weiter 
stellt  eine  durch  bedeutende,  langer  beBtandene  Blutan.<>ammlung  Ter- 
änderte  Tub«  ein  Organ  dar,  welches  keinen  Nutzen  mehr  hat,  wohl 
aber  später  zu  pathologischen  Processen  und  Beschwerden  Anlosai  zu 
geben  vermag. 

Kann  man  die  Uümatosalpinx  diagnosticireo,  «o  öflFhet  man  vor 
Beseitigung  der  Atresie  die  Bauchhöhle  und  exstirpirt  oder  drainirt 
die  Tube.  Uebentougt  man  «ich  aber  erst  bei  der  Operation  der 
Atresie  von  der  Blntannammlung  im  Eileiter,  so  muss  man  diesen 
möglichst  sofort  wegnehmen. 
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Nach  eingtitreteuer  Huptuf  bildet  jedenfalls  die  LaiiitrotoDiie  mit 
nachfolgender  ^ubeniiig  uiid  Drainage  der  Bnuchb(}ble  den  einzigen 
lietfcQDgsweg. 


8.  l:il. 
Nnvbbelunidlung.    Proguone. 

Die  OruudsiiUe,  nacb  welchen  die  yachbphattdlany  einzurichten 
ist,  sind  zun]  Tbeil  8choa  in  den  obigen  Au^eioanderMtzungen  ent- 
l)sIt«D.  Du  Abdomen  trird  durch  finm  Verband  immobiliairt ,  wozu 
die  ichon  wäbrend  A^t  BnHeening  des  BluUackt-s  aulgelegte  Watte 
aU  Leibbinde  dient.  Vor  die  Ueschlechtstheile  legt  mau  vinea  Bausch 
Verbandwatte  oder  Jodoforoigaze.  um  den  nachträglich  noch  aoa- 
»icki^rnden  lubalt  aufzufaDi^eu  und  vor  ZeraetEUDg  zu  bewabnsti.  Die 
Kranke  oius»  durch  aiinde^betis  lU — VI  Tage  rabige  KOckenlagn  ein* 
baltCQ  und  darf  eich  im  Bette  weder  drehen,  noch  beben  oder  auf- 
setzen. Der  Dami  wird  durch  eine  mehrtägige  Opiumcur  ruhig'  ge- 
stellt, und  wiibrend  dieser  Zeit  erhält  Patientin  nur  flUsaige  Nahrung. 
Der  erste  tituhlgnng  muas  sodann  durch  entsprechende  Äperientien. 
durch  vorsichtige  WassereingtlHse  m5glichat  erleichtert  werden.  Tor 
Ablauf  der  nächnten  Men^tiiialepoche  darf  die  Operirte  das  Bett  nicht 
verlassen. 

Im  Uebrigen  hat  man  wäbrend  der  Nachbehandlung  hauptsäch- 
lich das  OffeuhfiUeii  dts  Kanal»  und  die  VerhüiiiTig  von  Zeraetzunt/n- 
vorgäiujtH  im  Innern  rlvs  Retentionssackes  ins  Auge  zu  fassen.  Beides 
erreicht  man  am  einfachsten  durch  Einl'llbrung  eines  Jodoformgaxe- 
streifcnD.  Ist  die  FerforatiünKüähung  eng,  so  dilatirt  man  dieselbi^ 
beim  jedesmaligen  Verband wvchüel  durch  ßinfUhren  und  vorsichtiges 
Spreixen  einer  Korazaiige. 

Bei  etwaiger  Ausspülung  des  Sackes,  welche  nur  In  späteren 
Kpitraumen  stattfinden  sollte,  ist  äusserste  Vorsicht  gelioten.  Die  auf 
Körperwiirme  gebrachte  FlDssigkeit  darf  nur  unt«r  sehr  schwachem 
Drucke  einfliessen.  Luftzutritt  musa  vermieden,  freier  AbHuüs  der 
Flüssigkeit  »ickergeMteUt  wurden.  Beides  liust  aich  durch  VerweB- 
dung  einsK  Trichterapparat««  und  Fritsch-Bozeuian'scheo  Katheters 
erreichen. 

Streng  zu  unttrseheidtn  von  den  zum  primärfti  OffrnhaUtn  der 
früheren  otretiaeheM  Stelle  bexlimnUen  Alaasretfeln  Htnd  nacktriigliche 
Oehnunga-  und  ErireHerungsterauche  n'nes  urspmtigiiffh  zu  tttg  htr- 
gesUlUeH  oder  narbig  gesefirutnpften  Ktmates,  Man  hat  frQher  die 
Dilatation  mit  Quellmittelu,  Ulasijtäben,   Fingern,  Bougies  etc.  meist 


Dorcbtriainan^  congeoiMler  ScJieidrasepU- 

unmittelbar  an  die  Operation  selbst  angetwhlossen  und  dadurch  ge- 
wiss nicht  wenig  7U  den  schlechten  Resultaten  derselbeo  hcigetr^en. 
Solche  ErweiterungsversQche  sind  entt  von  dem  Zeitpunkte  an  ge- 
stattet, wo  nach  erheblicher  Verkleinerung  etwa  vorhaudener  Tubar- 
s&che  eine  Ruptur  derselben  nicht  mehr  za  befOrchten  ist. 

Bei  kOrzeren  Atresieen  tod  etwa  2  cm  Breite  kann  der  Wieder- 
Verwachsung  dea  Kaoals  durch  SrhlrhnhatttauffiiUerHn^  desselben  vor- 
gebeugt werden.  Man  prKpHrirt  die  Bcheidenwand  nach  oben  und 
unten  von  der  Atreste  ringsherum  eine  Strecke  weit  von  ihrer  Unter- 
lage los  und  näht  sie  Ober  der  wundgemachten  Narb«  zusammen. 
Gelingt  die  Vereinigung  auch  nur  an  einzeluea  Stellen,  so  ist  damit 
doch  das  Üfi'enbleiben  das  Kanals  sichergestellt. 

Die  Prognose,  der  Operation  hängt  vor  Allem  von  der  anatomi- 
Bchen  Beschaffenheit  das  Verschlusses  und  roit  der  Dauer  der  Reten- 
tion ab.  Je  auKgttdehntor  die  Verwachsung,  je  unzugänglicher  der 
verschlossene  Theil  is-t,  um  so  «ingreifender  wird  dii;  Operation.  Je 
länger  die  Itetention  dauert,  um  so  vorgeschrittener  und  ao^edehnter 
sind  die  entxUndlichen  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Ketent.ions- 
säcke  und  um  ho  mehr  tat  die  Anwesenheit  peritonealer  Adhäsioiieti 
und  abgeschlossener  Tubarblubiäcke  zu  fürchten. 

Nach  der  Monographie  ron  Puech  fielen  auf  130  Operationen 
bei  Atresia  hymenalis  6  TodesfUlle:  auf  28  Eialle  angeborener  Ätre.>ne«n 
der  V^ina  'i  unrollendete  Operationen  und  (>  Todesfälle  (4mal  Kaptur); 
auf  '-i'i  erworbene  Atreaieen  t$  unvollendete  Operationen,  6  Todesfälle 
(Imal  Ruptur);  auf  42  Obliterntionen  des  Uterus  4   Todesfälle. 

Id  den  glücklich  verlaufenden  OperationsTüllen  ist  die  Wieder- 
herstellung der  sexuellen  Functionen,  wenn  nicht  andere  Oründe  ent- 
gegenstehen, eine  vollständige.  So  concipiren  z.  B.  die  Frauen  zu- 
weilen schon  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Oper&tioD 
{Cowper,  Mauriceau,  Laue)  und  machen  spüter  wiederholte  glückliche 
Geborli-n  durch. 


§.  122. 

DarclitrenDUUg   coDReuilaler  HrheideDxepta.    Üporatlre 
Behandlung  loii  Sch«ldeiii!(l«no»en. 


S^umbildungcn  in  der  Scheide  sind  am  häuSgxten  als  Ueete 
der  oraprQnglich  doppelten  Anlsf^  des  Vaginalrohre«  aufzufassen. 
Sie  kommen  in  allen  Zwischenstufen  zwischen  sagittal  verlaufenden 
Strängen  nod  Membranen  bis  zu  einer  vollkommenen  Verdoppelung 
des  Organs  vor.     Viel  seltener  entstehen  unrcgelmässige,  ligamentäre 
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Brücken  na«li  irgendvelcben  Ulcerationsprocessen,  sowie  dadarch, 
bei  der  Geburt  losgerissene  Schlei mtiautlappen  von  Scheide  oder  Hqttar- 
raimdalippen  mit  irgend  einer  Stelle  der  g«gi?nO besiegenden  Vagin»!- 
vand  verwachsen. 

Solche  SeptumbilduDgen  köunen  gebartshüUlieh  wichtig  werden, 
iodem  sie  sich  dem  Herabtreton  des  Kindas  hindernd  in  den  Wog 
stellen,  (üynäkologisches  Intercgse  gewinnen  sie  meist  nur  dann,  wenn 
sie  mit  Verschlu««  der  einen  Scheiden-  oder  Uterush&in«  conibinirt 
sind,  oder  wenn  sie  ein  TohnbibitJoaehindeniies  bJldea. 

Rogerc  und  Breislcy  sahen  sich  zur  Durchtrennutig  stnmgartiger 
Soheidensepta  TemnlasBt,  weil  bei  der  Cohabitation  heftige,  zerrende 
Schmerzen  auflrAten.  In  letzterem  Falle  war  das  fleiscbige  Bond  nach 
einer  Entbindung  entstanden.  Tauffer ')  ermöglichte  durch  Spaltung 
eines  keilförmigen  Scheiden.ieptun)8  bei  gleichzeitiger  DuplicitSt  des 
Uterus  Cohabitation  auf  normalem  Wege,  nachdem  dieselbe  zuvor 
per  urethrnm  stattgefunden  battc.  E»  trat  bald  dnraaf  Coooeption  ein. 
Santesson  dorchtrennte  ein,  die  ganze  Scheide  darchsetzendes  Septum. 
um  sich  Zugänglich keit  zu  einem  verschlossenen  Utams  bicornia  uni- 
collis  zu  -verschaffen. 

Solche  Scheidensepta  enthalten  selten  iitärkere  Gefässe.  Bei 
Ueinerem  Umfange  durch-fch neidet  man  sie  iwischen  awei  Msssen- 
ligaturün.  Haben  sie  dagegen  eine  grossere  Ausdehnung,  so  durch- 
trennt, man  sie  schrittweise  zwiM;hen  zwei  Schieberpincetten  und  Ober- 
näht  die  Schnittfläche. 

In  seltenen  Fällen  werden  auch  transversale  Septumbildungcn  in 
der  Scheide  beobachtet.  Halbmond-  oder  kreisförmige  Falten  normaler 
Vaginalwand  .springen  hier  derartig  gegen  das  Lumen  des  Kanäle» 
vor,  dass  die  Scheide  wie  durch  eine  ringförmige  Stenose  in  zwei. 
mei.it  ungleich  lang«  HälfteD  getheilt  wird.  Solche  ringfSrmige  Falteii- 
bitdungen  bilden  bisweilen  citie  erhebliche  Ervcbwerung  fllr  die  Frei- 
legung der  PortiOf  da  sich  RinncDBpecula  durch  den  engen  Sehlitat 
nicht  roncbioben  lassen.  Die  Portio  litast  sich  nur  dadurch  zu  Gesicht 
bringen,  datcs  man  sie  unter  Leitung  des  Fingers  mit  einer  Hoken- 
zange  fasst  und  wie  eine  Glana  ans  dem  Prüputiom  durch  den  Falton- 
ring  hervorzieht.  Liegen  derartige  enge  Faltenringe  in  der  Nähe  des 
Uterus,  so  gewinnen  nie  auch  in  fttnctioneller  Hinsicht  Bedeutung, 
weil  sich  die  Portio  oberhalb  derselben  in  einer  Nische  des  Scheiden- 
gewSlbea  versteckt  und  gar  nicht  mehr  direct  mit  dem  nnteroo  Vagiu«]- 
abschnitte  communicirt. 

Kaltenbach    bat    viermal   solche    transversale   Scheidensepta 
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ScheidoQgewölbfi  zusammen  mit  Sterilität  beobachtet.  Ztreimul  wurd« 
wegen  gleichz«iUger  Stenose  des  Orificium  intemum  und  coniswh^r 
Portio  die  Disciüaion  gemacht:  sie  blieb  aber  ohne  Erfolg.  In  einem 
wetteren  Falle  vernähte  Katteobach  dessbalb  die  vordere  Muttermtinds- 
lipp«  mit  dem  vorderen  Rande  des  Falteurin^res  und  stellte  so  den 
Carricftlkanal  in  eine  gßnstigere  Richtung  ftir  Concoptioo  ein.  Dieses 
Verfahren  erscbeint  weiterer  Prllfung  wertb,  da  einfache  L&ngsspal- 
tungen  oder  quere  Abtragungen  solcher  Faltcnringe  kaum  Krfolg  ver- 
sprechen. 

Acquirirte  Stenosen  der  Scheide  geben  ausserhalb  des  Paer- 
perioms  selten  Anlus  zu  irgend  welchen  operativen  Eingriffen.  Man 
wird  zunfichst  wohl  immer  Inngsame  Dehnung  durch  Bartgummi^tift« 
versuchen  und  «inzclae  stärker  rorspnugeadc  Narbeusträugc  der  Lange 
nach  spalten.  Cred^  ^)  sab  sich  in  einem  Falle  von  acquirirter  Stenose 
zum  Einnähen  eines  vom  Mona  Veneris,  den  grossen  Labien  und  dem 
Damm  entnommenen  Lappens  in  die  Vagina  veranlasst.     Heilung. 


§-  123. 
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Biickma«t«r.  New  York  med.  Jouni.  16d4,  AugocU 

Wir  beRprechen  von  den  Kloaken bil düngen  aU  gTnäknIogisch 
interessant  nur  die  Atreeia  ani  vnglnali.<4.  Eh  fehlt  hier  die  AfterSffnung 
TolUtändig  oder  sie  ist  nnr  durch  ein  seichtes  QrQbcben  angedeutet. 
Das  untere  Ende  des  KectumH  mUndet  meist  unmittelbar  Über  dem 
Vorhof  in  die  hintere  Wand  der  Vagina.  In  aeltenon  Fällen  endigt 
das  verschlossene  Mastdarmende  hoch  oben  blind,  während  ein  ufTenes 
Stack  desselben  mit  der  Vagina  in  der  Höhe  des  Scheidengewölbeü 
«ommuniciTt.   HiLufig  stQlpt  sich  Rcctalschleimh&ut  durch  den  Scfaeiden- 

■)  Arcb.  f.  arn&kol..  XXII.  Hcfl  2. 
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ftfter  vor.  Bei  weiter  OelTnuog  sind  die  Beschwerden  oft  sehr  gmog. 
und  ist  dieselbe  gar  von  einem  besonderen  Sphincter  umgehen  (Kiwiach, 
Veit),  KO  fehlt  selbst  die  Intontinentia  alvi.  Dagegeu  kann  bei  enger 
ScheidenäfTnung  die  Knthentleerung  hochgradig  behindert  werdeo,  so 
dass  schon  beim  Keageborenen  nuf  Grund  t^iner  Indicatio  vitalis 
operirt  werden  inasti.  In  viele»  Fällen  wird  cliirurgiachp  Halte  erst 
im  Alter  der  Geschlechtsreife  wegen  «keibafter  Behinderung  sexuellrr 
Functionen  oder  wegen  der  Incontioentia  alvi  in  Anspruch  genommen. 
Ditffenbaek  beschreibt  zwei  Operationsmothoden; 

I.  Methode  der  Spaltung. 

Dicht  hinter  der  Fossa  naviculariB   wird  ein  Hesser  aueserbolb 

der  Scheide  anf  eine  in  da.»  Kcctom  cingeftlbrtc  Hohlaond«  eingestochen 
und  von  hier  aus  die  Uniit  V\s  gegen  das  Steisabcin  durcbtrennt. 
Dann  wird  der  Mastdarm  bloßgelegt  und  seine  Ränder  mit  den  Hnut- 
rändern  vereinigt.  Die  V'sginalöfinung  sucht  rann  bei  der  Nachbehand- 
lung durch  Betupfen  mit  UölleDstein  zu  schüessen. 
Viel  voükomnicnor  ist  die 


n.  Methode  der  Transplantation, 

welche  in  ihren  GruodzUgen  auch  heute  noch  massgebend  ist.  Vm 
freiffdegtf  EndiiüfJc  de»  Darme«  trird  von  dtr  hinteren  Wand  der  Sefieidr 
abgf-schniiteii ,  nach  hinten  gezogen  und  an  »einer  »atSrliehm  StfUe 
befesligt. 

Dieffenbach  cxcidirt  zuerst  ein  ovalus  Haut«ttlck  aus  der  Ailer- 
gegend  und  macht  zur  besseren  Freitegung  noch  einen  Querschnitt 
am  vorderen  Theilo  dts  Dammes.  Esmarcli  begnügt  sich  mit  einem 
einfachen  Längsschnitt  in  der  Khaphe  von  der  SteissbeiDspitze  bis  nahe 
an  die  hintere  Commissur  der  Vulva.  Von  hier  aus  wird  der  vom 
Scheidenafter  aus  mitteUt  eine!«  Katheters  hervorgedräugtc  Blindsack 
des  H«ctitms  mdglichHt  stumpf  aUK  dem  umgebenden  Zellgewebe  to»- 
gelöst  und  endlich  das  Kudsttick  de«  Darmes  mittelst  einer  feinen 
Seheere  von  der  Vagina  abgeschnitten.  Dadurch  entsteht  ein  Loch 
iu  der  hinteren  Scheidenwand,  welches  man  nofort  von  der  Scheide 
aas  mit  einigen  Knopfiiäbten  genau  verschliesst.  Das  abgeschnittene 
DarmeDde  wird  durch  kleine  Scheerenschnitt«  noch  weiter  beweglich 
gemacht,  nach  hinten  und  unten  gezogen,  noch  Bedarf  auch  erweitert 
und  mitteldt  feiner  Nähte  an  die  Ränder  des  Ilnutxcbnitte«  anu&amt. 
Das  vordere  Ende  des  Uautschnittes  wird  durch  einige  Xähte  für  sich 
verschlossen,  damit  ein  etwas  breiterer  Damm  zu  Stande  kommt. 
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Eamarch  hält  es  für  wahrscheiDÜch,  dass  man  auf  diese  Weise 
die  Fasern  des  Sphincter  int.,  welche  die  abnorme  ÄasmOndungsstelle 
umgeben,  mit  ablösen  und  durch  ihre  Verpflanzung  an  normale  Stelle 
fUr  die  Functdon  des  Schlussapparates  heranziehen  könne. 

Einzelne  Operateure  (Blasius,  Rhea  Barton)  spalteten  einfach 
vom  Scheidenafter  aus  den  Vorhof  und  den  ganzen  Damm  und  ver- 
einigten sodann  die  Rectalwundränder  mit  der  äusseren  Hautwunde; 
es  wurde  so  einstweilen  eine  vollständige  Kloake  hergestellt,  deren 
operative  Behandlung  durch  Perineoplastik  auf  spätere  Zeit  verschoben 
wurde.  Die  Einwände  gegen  diese  Methode  und  namentlich  gegen 
die  Yertheilung  der  Operation  auf  zwei  Sitzungen  ergeben  sich  aus 
dem  Obigen  von  seibat. 

Die  Operation  wird  bei  dem  geringen  Blutverluste  selbst  von 
Neugeborenen  gut  ertragen  und  gab  schon  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  recht  befriedigende  Resultate.  Unter  10  von  Curling  zusammen- 
gestellten Operationen  erfolgte  nur  einmal  Exitus  letalis. 


Operationen  bei  Urinfisteln. 
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W.  A.  Freund.  Samml.  klin.  Vortr.    N.  F.     Nr.  118. 

Platwfalen,  Centralbl.  f.  GjrnAkol..  XDC,  p.  1086. 

V.  Bosibom,  Prag.  med.  WocIiciMcbr.  1895,  Nr.  31. 

FenoiDonow.  Wmt«cli  1898.  Nr.  21. 

Die  KenntDiss  der  ürinSsteln  des  Weibe»i  datirt  vom  Ende  des 
lÜ.  JahrhimdprU.  Severinu*)  PinSua  erw^nt  sie  zuerst  im  Jahre  l^ll? 
und  bflJd  nach  ihm  Ludovicus  Morcatus  und  Felix  Plat«r.  Genaune 
Angaben  verdanken  wir  aber  erst  deo  grosson  Oeburtsbelfem  des 
18.  Jahrhundert«,  MbuHcdbu  und  Lernet.  Kr  dauerte  lange,  bis  sich 
die  Aerzte  mit  dorn  Gedaukec  der  blutigen  Vereinigung  der  Fisteln 
vertraut  machten.  Ändoutungen  hierüber  finden  sieb  zwar  achon  b«i 
Mercatus,  indessen  wurden  die  ersten  Ueilversuche  mit  Aetzungen 
nngestellt.  Von  Hildantis,  Hauriceau,  Levret,  später  von  DeeauH  und 
Chopart  wurde  die  Tamponade  der  Scheide  bei  gleichzeitigem  Ein- 
legen eines  Katheten  in  die  Bla^e  empfohlen  und  wurden  diesem  Ver- 
fahren, ja  sogar  dorn  KiDlegen  eines  K&tbeters  allein  (Blundell)  mehr- 
fache Beilerfolge  zugeschrieben. 

Der  Erste,  welcher  die  operative  Behandlung  der  Fisteln  durch 
Anfrischung  und  umschlungene  Xabt  empfahl,  war  liendrick  van 
BiMnhuvzen  (11363).  Die  Kadeln  sollten  aus  Schwanfederkielen  be- 
stehen. Im  Jahr«  lß87  machte  Völter  erfolglos«  Verauche  mit  der 
iCnopftiabt  Die  erat«  Heilung  durch  die  Naht  eoU  der  Schweizer 
Fatio  im  Jahre  175:2  erxielt  halien.  Die  Kabt  gerieth  aber  wieder 
ganz  in  Vergessenheit,  bis  sie  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von 
Nftgelc  den  Fachgenossen  zu  erneuter  Prüfung  warm  empfobJeu  wurde. 
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E»  wurden  nao  der  Ileihe  nach  die  »er»clii«denateii  Nahtmethoden  ver- 
sucht. Die  utnsdttungene  .YoAf  (Nägele,  Roux,  WuUer),  die  Kopfnoht 
(Schreger,  Ehrmann),  die  Fnlxnaht  (Blasiua);  bei  dieser  wurden  die 
Fistelränder  gcsp»]t«n  und  iaeinander  gefaixt,  wodurch  ohne  Stih- 
stanzverlust  eine  grosse  Wundfläche  erzeugt  und  der  Urin  sicher  von 
d(yr  Wunde  ahgehaJten  werden  wUte;  die  Kürsrhncrnaht  (Schreger, 
Colombat):  die  Zapfennaht  (Beaumont):  die  Schnämaht  (Dieffenbach, 
Esmarch).  Als  Nahtmaterial  wurde  Seide,  Zwirn.  Golddmht  (Gösset) 
verwendet.  Bei  der  uinscbluagenen  Naht  wurden  vergoldete  (Betschier). 
KÜbeme,  atäblem«.  gerade  oder  halbmondförmig  gekrtlmmtc  (Nagele) 
Nadeln,  oder  gewöhnliche  Insectennadeln  (Wutier)  benutzt.  Von 
LewziskjT,  Nägele,  Derber  wurde  die  Nähtanlugung  von  der  ßlaite  aus 
mit  liöcbst  complicirt«n  Inatrumenten  angegeben;  die  Ligaturen  sollten 
dabei  durch  die  HarnriShre  herausgeteitet  werden.  VerBchiedene  Äerzte 
suchten  hUt.t  d<>r  blutigen  Anfrischung  die  Canterisation  mit  der  Naht 
zu  combiuirvn.  So  legto  Dieffenbach  nach  Aetzung  mit  raiitharideu> 
ttnctur  seine  Schnllmaht  an.  Ehrmann  combimrte  Cauterisation  durch 
Liquor  hydrnrgjri  nitr.  nder  durch  da.s  Ferrum  candens  mit  der  Knopf- 
naht. An  die  Naht  sühluicum  »ich  dann  weiter  Methoden  an.  bei  welchen 
die  FiiitelrUnder  mit  oder  ohne  rorglUigige  Anfrischung  oder  Cauteri- 
satioD  durch  klauen-  oder  zangenartigc  Instnimento  in  Coatact  er- 
halten werden  sollten  (Nligele,  Lailemand,  Lnugier,  Wutzer).  Endlich 
wurde  zur  Bedeckung  von  Blasen dcfecten  auch  äh  Trantpiantalitm 
zu  Hälfe  genommen  und  dabei  die  Blasen-  oder  Scheidenwand,  das 
Collum  uteri  oder  die  Haut  der  Schanlefüen  und  des  G«-?ä«^e»  benatzt. 

Diese  bunte  Hasterkarte  von  Vorschlägen  beweist  wohl  sur 
Genüge,  das«  durch  keines  der  genannten  Verfahren  zufriedenstellende 
fiesoltat«  erzielt  wurden.  So  hat  Wutzer,  der  sieb  mit  unsäglicher 
Geduld  und  Ausdauer  dieser  Operation  widmete,  h\&  zum  Jahr  1842 
nur  i  Heilungen  auf  18  Operationen  und  von  184^— iyü2  7  Hei- 
lungen auf  17  Operationen,  im  Ganzen  aUo  1 1  Heilungen  auf  35  Ope- 
rationeo  aufzuweisen.  DicSenbach  rief  klagend  aus:  ,lch  habe  ganze 
Sole  voll  dieser  Unglücklichen  aus  allen  Gegenden  zuaammengebraclit 
und  dem  Gegenstände  guoz  gelebt,  und  dennoch  nur  eine  geringe 
Heilung  zu  Stande  gebracht.* 

Diese  hartDiü:kigen  Misaerfolge  in  der  Hand  der  tOchtigsten 
Cfairurgea  fUhrt«n  dazu,  dass  mau  die  schlechten  Resultate  der  Ope- 
ration ganz  falschen  Ursachen  suachrieb.  So  beschuldigte  man  den 
schwachen  plaatixchen  Proceüs  in  den  betreffenden  Weichtheilen.  die 
BeneLzung  der  Wunde  mit  Drin  und  die  geringe  CapacitÜt  und  Auä- 
dehnbarkeit  der  Blase  (Vidat  de  Cassla).  Und  doch  Bcheit«rt«n  die 
Operationen  nur  an  der  mangelhaften  Freitegung  des  Operationsfeldes 
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und  ftn  dt-r  ungenOgenden  AnfrUchuDg*.   Die  Fr^^ilcgung  wurde  fi 
durch  stumpfe  Haken,   welche  einige rruas^oii  unseren  jetzigen  IJebe 
glicliOD  (Wutzcr),  ferner  durch  zwei-  und  dreiarmige  Klappeitspecula, 
oder  durch  Röhreoäpecula  mit  ciuem   der  Fistel  cntsprcchonden  Ans- 
flchnitte    ror);i;eni>mnieii.     Bessere  Dientrte   leistete  in   einzeluea  Fälleo 
iiui  Herabifieheu   der  Fistel   mit  scharfem  Haken  (Luke.  DicSuabucb) 
odor    das  llerabdräugen    der  Fiatel    mittelst  eiocs    Katheters  (Kiliau, 
Haywiu-d).     Wiu  unvollkommen  aber  die  Frcilegung  der  Fistel  mit  »ü 
diesen    Metboden    gelaug,    beweiät    wohl    &ni    besten    die    Auleitoog 
Di«ffenbach'8 .  wie  man  bei  Fisteln  im  Scheidengewölbe  Anfrisdiang 
und   Naht   ,nsch  dem   Gefühle  besorgen   solle'«  oder  das  Verfabren 
Sonson's,  der  die  Harnröhre  nach  den  Seiten  hin  spaltete  und  sodan^_ 
die  Finger  in  die  Blase  einlllhrtc,  um  die  Fistel  Ton:u.silllpen.  ^^M 

Die  AnfriscbuDg  bcutand  in  einer  oburSÜcblichen  ScarificatioD; 
höchstens  wurde  ein  liniendicker  Saum  abgetragen.  Man  befand  sich 
dabei  in  einem  eigeiithUmlicben  Circiilus  vitiosus.  Man  fUrchtet«  cu 
viel  abzutragen,  um  nicht  im  Falle  eines  MtsserfolgeK  die  Fistel  xu 
vergriS»i«ni .  und  nah  nicht  ein,  dasK  die  Fistel  eben  desnhalb  nicht 
heilte,  weil  man  zu  wenig  abtrug.  So  sagte  Dieffenbuch:  .Ich  s%h 
OeSuuiigeo  von  der  Grösse  einer  kleine»  Erbs«  nach  Schneiden, 
Nühec.  Brennen  den  Umfang  einer  grossen  Erbse  erreichen,  mcu 
einem  groschengrossen  Loch  eiu  sweigroscbengrosge».  «08  einem  vier- 
groschengrosson  ein  achtgroacbengrosses  werden  —  dann  bürte  tdi 
auf.'  Auch  die  Scheu  vor  einer  stärkeren  Hämarrhagie  hielt  viele 
Ctiirurgen  von  einer  genQgenden  Anfriscliung  ab. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt  begründete  die  ^M^thodr  auio- 
plasiique  par  glisaemgnt'^  von  Jobert  df  Lamhalte.  Dieser  verbeseerto 
die  Fröilegung  der  Fistel,  indem  er  den  Uterus  rntttelst  Museux'sc 
Hakenzangen  möglichst  tief  herabzog  und  die  Fist«l  mit  dorn  Katbei 
hervordrängte.  Die  FisitelrKnder  wurden  durch  die  ganze  Dicke 
Blast: nHcbeiden wand  meist  in  querer  Richtung  angefrischt,  da  die  An- 
näherung der  Wnndrtlnder  von  vorn  nach  hinten,  reep.  von  oben  nach 
abwärts  wegen  der  gr<>9seren  Beweglichkeit  des  Uterus  und  der  Bla»en- 
wcmd  in  dieser  Richtung  weit  leichter  gelingt  als  von  den  Seiten  her. 
Die  NRhtc  wurden  in  einer  Entfernung  von  0,5—1  cm  vom  Wund- 
rand  eiu-  und  ausgeätocben  und  umfussten  die  ganze  Btutenncbeiden- 
wand.  Den  wicht^sten  Qrund  für  die  frdhereo  Misurfotgo  sah  Jobert 
in  dem  grossen  SubstADzytirlu^te  und  der  starken  Narbenscb rümpf unft 
der  Blaaenacheideuwand.  welche  eine  Annäherung  der  Wutidrnndt-r 
nur  unter  starker  Zerrung  gestattet«.  £V  hyte  ihiher  tri  t-iner  Mrl^-Jt 
d<t$  HoHpl^eieicht  auf  gtunese  Ent8pannntig<p'dinift« ,  die  er  entweiltf 
der  I^nge   nach   oder  in  ((Ucrer  iUcbtung  parallel  mit  den   Fistel- 
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ini  durch  die  V&ginalwaad  anlegt«.  Zuweilen  Itiate  er  tuch  Aas 
Vaginnige  wölb«  and  damit  die  Blase  von  der  vordem  Seite  des  ColliimK 
uteri  los  (Jobert'Hcher  Schnitt),  i>der  durchtrennto  die  vordere  Hutter- 
mundslippe  in  querer  Richtung.  Von  der  AbliSsang  der  HarorCilire 
unter  der  Symphyse  kam  Jobert  später  selbst  zurUck. 

Die  mit  dieser  Methode  erzielten  ReHultate  Übertrafen  bei  Weitem 
alle  froheren  und  mochten  grosses  Aufsehen.  Der  grosse  Fortachritt 
der  Methode  lag  aber  keineswegs,  wie  der  Erfinder  weinte,  in  den 
Eotäpannungsschnitten,  sondern  in  der  besseren  Freilegung  und  vor 
Allem  in  der  breiteren  Änfriechung. 

Eine  neue  Förderung  erfuhr  die  Operation  durch  Sims.  Die 
entten  Versuche  desselben  datiren  au»  dem  Jahre  1846.  seine  «rsten 
Erfolge  aas  dem  Jahre  184D.  Der  wesentlichste  Fortschritt  der  Sims- 
scben  Methode  liegt  in  der  auägezeichneten  Freileguag  der  Fistel 
durch  S«itenlage  und  Rinnen speculum-  Weiter  frischte  Sims  die 
Fi!<telründcr  sehr  brtit,  aber  mit  Schonung  der  BUsenmucosa  an,  und 
führte  die  Silberdrahtnahi  in  die  IVaxis  ein.  Bozeman,  ein  Schüler 
Ton  Sims,  behielt  Ton  dessen  Operationamothode  fast  nur  die  Art  der 
Anfnschung  bei,  operirte  aber  in  Kuieellenbogenli^Ci''  und  gab  eine  neue 
Nahtmethode  an.  Dabei  legt«  er  grosses  üewicht  auf  piüporotorische 
Erweiterung  der  narbig  verengten  Scheide:  um  die  Operationntechnik 
machte  er  sich  durch  Angabe  einiger  zweckmässiger  Instrument«  rer- 
dieuL  Bozemao  und  Sims  bereisten  England,  Frankreicli  und  zum 
Theil  auch  Deutschland ')  und  verschaflleD  dadurch  der  sügKiiaunt'cn 
amerikanischen  Methode  Eingang  in  sehr  weiten  Kreiaeo.  Speciell  in 
England  wurde  dus  Operationsverfahren  mit  grossem  Enthusiasmus 
aufgenommen.  Man  giug  so  weit,  die  Silberdrahlnaht  als  eine  der 
grOisstea  Errungenschaften  der  operativen  Qiimrgie  de»  19.  Jahr- 
hunderte zu  bezeichnen  und  suchte  demnach  auch  hier  den  Schwer- 
punkt der  Methode  in  etwas  ziemlich  Unwesentlichem. 

Auf  ihre  gegenwärtige  HObe  der  Vollkommeobeit  ist  die  Ope- 
ratioB  der  Urinfisteln  des  Weibes  unstreitig  durch  Simon  gebracht 
worden,  der  sich  seit  dem  Jahre  18^3  in  eingehendster  Weise  mit 
derselben  befasst  hat.  Simon  hat  zuerst  die  Principieo  der  Operation 
klar  und  einfach,  thaoretisch  und  practisch  festgestellt  und  zugleich 
den  Nachweis  geliefert,  dass  das  llauplijewidit,  ebenso  wie  bei  andern 
plastischen  Operationen,   auf  eine  exactr  Anfristhung   und  sorgfältige 
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■}  Tob  eminent«!»  Iiitftr<M«  fflr  il*a  Faehnaan  ürt  mn  «wiMlien  S(in«n  nii4 
Bozeman  ISTl  in  Uetdelberg  veraastaltefc«  Openrtäoaatiirmer,  durch  velclies  die 
VonQffo  Af-t  beiJeneiiij^no  \Iethod«n  sntn  AtMttag  gebncfafe  mrdMi  Mllten.  VergL 
Simon,  Wiener  nu-d.  WocheDMtir.  1870. 

Besx  a  Ksltcnbacb.  Upfntlvn  tijtBltkolofle.  lmA.  44 
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.VoA*  zu  legen  sei.  Er  erzielle  seine  schönen  Erfolge  mit  der  Seiden- 
nahl  uud  bat  auch  »uf  experimentellem  Wege  gezeigt,  dass  dtc  W»hl 
d«8  Nabtmaterials  keinen  auBsch laggebenden  Eiufluss  auf  die  Ope- 
ratioDsresultate  auHÜbt.  Als  wettere  Verdienste  Simon'»  sind  berror- 
luheben  die  Vereinfachung  der  Nacbbebandiung  und  die  Vervoll- 
kommnung de»  Operstiunsverfahrena  in  sehr  schwierigen  Fallen. 
Endlich  bat  Simon  in  der  .queren  ObliteraÜon  in  der  Scheide'  eine 
ganz  neue  Methode  zur  Beseitigung  der  Incootineni:  in  bisher  unheil- 
baren F&llen  angegeben. 

Die  QnindiinHcbauungen  von  Simon  wurden  bald  allgetiieio  ange> 
nommen.  Docb  forderte  gerade  die  grOusere  Vertrautheit  der  Aerzte 
mit  den  Fisteloperationen  einen  gesunden  Eklekticismus,  der  sich  in 
untergeordneten  Punkten  in  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation 
immer  vollständiger  ^lowofcl  Ton  der  «amerikanischen*  als  „deotschea* 
HeÜiode  emancipirte.  In  Jieutschland  en^cheinen  mit  der  Qeschichto 
des  Fortschritts  uud  der  Auäbn^itung  der  Fisleloperationen  Tor  Allen 
die  Namen  von  Roser,  Wilnts,  Hegar,  Freund,  Spiegelberg  a.  A. 
verknQpft.  In  England  haben  sich  besonders  Simpson,  B.  Brown, 
Sp.  Wells,  Watson,  Coghill  und  Marshai,  in  Frankreich  Verneui], 
Follin  und  Courty  mit  den  Fixteloperntionen  bestchäftigt.  In  Rutadand 
ist  die  Operation  von  Szjrnianowaky  und  Heppner  eingebürgert  worden. 
In  Belgien  hat  Deroubaiz  ein  grdsMres  Werk  Dber  die  CrinfiRteln  dM 
Weibes  veröfientlicbt  und  mit  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  aas- 
gestattet In  Oeäfrreich  hat  sich  Uhricb  Verdienste  um  die  Operation 
erworben  und  schon  vor  Bekanntwerden  der  neueren  Yerbesseruogen 
sehr  anerkenn onswerthe  Erfolge  emcit.  Später  haben  eich  Braun, 
Siiher  und  Bandl  besondere  mit  der  Operation  beschäftigt.  In  Italien 
haben  Pemzzi,  Mazzoni  und  Bottini  gute  Elesultate  mit  der  Siras'ftcbeo 
Methode  erhalten. 

Die  jQngstcn  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Hamfi^teln 
knüpfen  sieb  zunSchst  an  die  Benutzung  de«  Princips  der  Narbon- 
spaltung  und  Lappenbtldung  und  der  daraui;  hvrrorgcgangenco  aus- 
gedehnten Losl^iaung  der  Blase  von  der  Scheide  oder  Yon  einem  supra- 
sjmphjsären  Schnitt  aus.  Die  Namen  Toa  t.  Herff,  Sänger,  Fntscb, 
Walcliur,  r.  Winckel  sind  besonders  mit  diesen  Fnrtficbritlcn  verknQpfl. 

Einen  neuen  Weg  zur  Heilung  schwer  zugänglicher  Fisteln  wies 
Trendelenburg  in  der  mittelst  der  Sectio  alta  erzielten  Freilegong 
des  Defecte, 

Auch  die  Ueiluugsresultate  der  Haraleilerscbeiden-  und  Ham- 
leitergebärmutteHisteln,  die  bisher  wenig  befriedigend  waren,  sind 
durch  Auflinden  neuer  Operationsmethoden,  von  denen  besonders  die 
Hackenrodt'ach«  zu  nennen  ist,  bessere  geworden. 
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§.  125. 
AnAtomie  der  Urinflsteln. 

Di<>  weitaiia  Rröeste  Mehrzahl  der  Urinfisteln  PoUtfllit  bei  er- 
ftchwerten  Geburten  durch  DmcIttietPMe  oder  durch  imgeeigneten 
Gebrauch  ron  InstnitDentcn.  Von  anderen  Ursachen  der  Fistelbilduagen 
kommüB  för  op«r«tive  FilUe  zuni«h»t  VerietauuRen  der  Uamorganc 
gelegentlich  der  ÄusfOhrang  ron  Operationen,  besonders  der  Total- 
exstirpation  de«  Ut«ru8,  sowie  femer  die  Perforationen  d«r  Blasen- 
Mheidenwand  durch  Penuien  oder  Concroment«  der  Bhue  in  Betracht. 

Die  Zwischenwand  zwjwhcn  den  Uamwefien  und  dem  Genital* 
röhre  kann  an  sehr  verschiedenen  Stellen  durchbrochen  werden  und 
unterscheiden  wir  hiernach  JiantrShrenscheiden-,  Blasemehtidtn-  ood 
litasmgebärmutttrfistelH,  IJarnlsitertcheiden-  und  Uanilfittrgtbärmuttvr- 
/istttn.  Zuweilen  kommen  mehrere  dieser  FiHtelformen  combioirt  ror. 
So  z.  B.  Hartirjitircnächeiden-  und  Blaienscheiden- 
fisteb,    Bla8un«cheiden-    und    Blaeengeb&nnatter-  Kig.  200. 

fisteln,  oder  ee  «od  zwei  BlasenacfaeidcDfisteln  zu- 
gleich vorhanden. 

Am  häafignten  sind  die  Blasenscheidenfisteln, 
welche  so  lange  als  SAmmelname  nir  alle  Uris- 
ßsteln  des  Weibes  geilient  haben.  Sie  können  an 
jeder  Stelle  da  Seplum  vettico-vaginale  vorkommen 
■welches  in  der  Höhe  (von  der  inneren  HamrÖhren- 
mDndung  bb  sum  ScbeidengewiSlbe)  etwa  5  cm 
und  in  der  Breite  ongefBhr  4  cm  misst.  Je  nach 
dem  Sit!«  der  Fistel  werden  die  Ränder  der-  •V/  l  ! 
Reiben  entweder  ringsum  von  der  Blasenscheiden- 
wand  gebildet,  oder  es  wird  nach  unten  noch 
das  Septum  urethn>T8ginale,  nach  oben  der  Uten»  mit  in  die  Be- 
grenzung des  Defettea  hereiogezogeo.  Nach  dem  Vorgänge  von 
Jobert  bezeichnet  man  als  (AfrfiäehUcht  BlaungthärmutUrfxhiidenfisttln 
diejenigen  im  Scheidengewölbe  liegenden  Defecte,  deren  hinterer  Rand 
durch  die  mehr  weniger  tntacte  vordere  Muttermundsüppe  gebildet  wird 
(Fig.  200),  Bei  den  tiefen  BUi»tngebQrmuittTtektidenfi^ln  dagegen  ist 
auch  die  vordere  Muttermund.il ippe  complet  zerstört;  die  Fistel  mündet 
direct  in  den  Cervicalkanal  und  ihr  hinterer  Rand  wird  von  der  ver- 
schmolzeoeo,  nach  abwärts  zugeachiLrften  ßlaiencervicalwand  gebildet 
(Fig.  2"1).  —  Die  Defectränd«r  zeigen  sehr  verachiedene  Beschaffenheit; 
zuweilen  erscheinen  icie  dann  und  scharf,  in  anderen  Fällen  sind  sie 
Terdickt  und  in  weitem  Umfange  von  Narbengewebe  umgeben. 


C-  \ 
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Die  BlasenscheidenSsteln  liegen  häufiger  links  als  rechts,  s«Iten 
genau  median.  In  ihtat  GrüsBc  varüren  sie  von  feinen,  steckiiadel- 
kopfgroeaen  Kanälen  bis  zu  erbsen-,  groschen-  oder  thal  ergrossen 
Gegangen.  Bei  sehr  umOingliclicn,  mehr  seiUich  liegenden  Fisteln 
fällt  leicht  ein  StUck  der  Ureteren  in  den  Oefect ;  man  kann  ihre 
Mündungen  im  äusseren  Fistelrande  zuweilen  direct  wahrnehmen.  Diu 
räumlichen  Beziehungen  des  BlasenstQcks  der  Ureteren  gegenüber  den 
benachbarten  Theilen  i-rläutert  die  liciütehende  schetnatische  Zeich- 
nung (.Fig.  202).  Die  Urutcrun  durchbohren  die  Blaseowand  in  schräger 
BicktUQg  Ton  aussen  und  oben«  nach  innon  und  unten,  und  verlaufea 
etwa  1,5—2  cm  weit  unter  deren  Mucosa.  Nach  Simon  beträgt  die 
Entfernung  der  Uamleitermtindungeu  tou  der  iunenm  CretbralmQudimg 


Fig.  201. 


!>.  808. 


:'M 


4  cm,  von  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  'S  cm  und  ihr  gegen- 
seitiger Abstand  in  der  Blase  2,5 — 'A  cm.  Diese  Xormalmaasse  lauseD 
«ich  jedoch  nicht  einfach  auf  die  pathologischen  Verhältnisse  bei 
Urinfisteln  Übertragen,  da  die  betreffenden  DiNtan7.eQ  durch  Narben- 
schrumpfung  ganz  ungemein  verkUrzt  und  verschoben  werden  können. 
So  kann  z.  B.  die  Distanz  zn-ischen  innerer  Uarnleitor^  und  Hitm- 
röhrenmQndung  nur  1,5  cm  betr^en.  Kach  der  Lage  der  üreiereu 
wird  man  eine  Bethoiligung  derselben  bei  solcbeo  Fisteln  annehmen 
knnnoD.  welche  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  DritKltviU 
der  Vagina  mehr  nach  aussen  liegen. 

Die  kleinst«»  VenicoTaginaltisteln  stellen  einfache  Spalten,  eeltcn 
gewundene  Kanäle  dar.  Bei  etwa»  gri^sserem  Umfange  haben  sie 
rundliche,  qucrorale  oder  bolbmoadförmige  Qestatt  mit  oberär  Cod- 
cavitut;  am  aeltensU-n  sind  lle  iSagaovaL  Sehr  grosse  DcfecU)  sind 
viereckig  oder  nehmen  durch  Fortsetzung  bis  in  die  Harnröhre  die 
Form  eines  Rartenheneue  oder  eineB  Dreiecks  an. 


AsBtaniic  der  ürbüfirtdn. 


Df«  CaptKität  der  Bi<ui  wird  durch  grössere  Defccte  oder  durch 
NärbeDschrumpfung  im  Bluei^^ndtheile  erhebticK  verriDgerL 
niflwt  aller  Urin  durch  die  Fistel  ab,  so  ei^clieint  die  Blase  dauernd 
conirahiri  und  ihre  Wand  verdickt.  Bei  intensiTerem  Geburtstraama 
kann  auch  die  der  Symphyne  zugekehrte  Bla.senwand  und  sogar  das 
Perio^  der  Schambeine  von  Drucknekrosc  befallen  werden.  Koch 
so  umföngtichcn  Zerntörungen  wird  dann  bei  eintretender  Vemarbunff 
die  ganze  Blase  und  mit  ihr  die  Fistel  gegen  die  hintere  Fl&che  der 
Symphyse  ßxirt.  Solche  «mit  dem  Knochen  Terwachsene'  Fisteln 
erschweren  in  hohem  Grade  (Veilegung  und  Operation. 

Sehr  häutig  prolahirt  die  Biasfn$chJctmhaut  durch  die  Fintel- 
Afinung,  ja  vx  kommt  xuweilen  zu  einer  wirklichen  Inveniion  einea 
grosseren  Theiles  oder  der  ganzen  Blase,  so  d»s»  diese  in  Form  eines 
noss-  bis  hahnereigrossea  Beutels  tief  in  die  Vagina  horabtrltt.  Simon 
beobachtete  eine  Verwachsuug  der  inverürten  Blase  mit  der  hinteren 
Scheidenwand.  Nicht  selten  incrustirt  «ich  die  BlaMensch leimhaut  am 
Fislelrande  mit  Bamaalzen,  oder  es  bilden  .«ich  grössere  Concremenle 
in  der  Blase. 

Die  Harnröhre  wird  näcb  längerem  Bestände  von  Fistfln  häußff 
rtrmgert  geftinden.  XmtreiUn  oblitfrirt  sie  audx  voUst&ndig  in  Folge 
der  während  der  Gebart  erlittenen  Quet«chaog.  Die  Ätresie  schwankt 
)D  der  Lunge  zwischen  1 — 1,5  cm  und  betrifll  fast  ohne  ÄusDahme 
den  an  die  Btaiie  grenzenden  Theil  der  Hamrßhre.  Die  Atreüieen  der 
Harnröhre  kommen  in  zwei  Haupttypen  vor.  Entweder  besteht  neben 
der  Atresie  eioe  einfache  Vesicovaginalfistel,  oder  e«  liegt  die  Atreeie 
jcwischon  7wei  Fisteln,  einer  Harnröhren-  und  einer  Blasenscheidenftstel. 
Die  durchgiltngigo  Partie  der  Harnröhre  mündet  hier  in  verecbiodcaer 
Entfernung  vom  Orific.  ext.  in  ein«  ihram  Lumen  entsprechende,  also 
etwa  erbeengro9?e  Oeffnung  in  die  Scheide;  duun  folgt  die  Atre«ie 
und  nnmittelbar  hinter  dieser,  selten  an  einer  höher  gelegenen  Stelle 
des  Bloseognindes,  die  BlasenscbeidenGstel .  Die  üretliralfiatel  vor  der 
AtrMio  ist  in  diesem  Falle  nicht  aU  ein  ieolirter  Defect  der  unteren 
HamrÖhrcDwand  auf?.ufa«)?en,  sondern  entsteht  durch  eine  fast  totale 
AhlöauDg  einer  stark  getjuetechten  Partie  der  IlamnJhrL-  von  dem 
gesunden  Rest  derselben.  Häutig  erscheint  die  oblitcrirte  Stelle  tief 
eingezogen  und  an  der  Symphyse  firirt;  sie  wird  hier  leicht  Qber- 
sefaen,  da  man  mit  dem  Katheter  aus  der  Hamröhrenfistel  direct  m 
die  gegenQbcrIiegcnde  Blasenscheidenfistel  gelangen  kann  (Fig.  203); 
erat  wenn  man  die  Theite  mit  einem  Häkchen  auseinanderxieht ,  er- 
kennt man  das  wahre  Verhältni-is.  Die  Atresie  bildet  hier  gleichsam 
die  Spitze  eines  Knick ungN winkeis  zwinchen  Blase  und  Harnröhre 
(vergl.   Fig.  203).     Nur  au8nahm.<i weise  wird  die   hintere  Wand  der 
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4  cm  laugen  Uarnrflhre  allein  obne  weitere  Complicationen  von  einer 
Fiätel  durchbrocbeu.  Solche  isolirt«  UamröhreiiHcheiileaKBtelii  sind 
seltener  Folge  von  Drucknekrose  als  von  Verletzungen  durch  Knochen- 
splitter, Katheter  oder  gebnrtshalfliche  Inatiumcnte. 

Dif  Mitcosa  der  Scheide  Dimint  durch  die  bestiadige  Benetzung 
mit  Crin  häufig  ein»  auffallend  glatte  Be^cbaffenheit  an,  Ühnlich  einer 
serBeeil  Membran.  Ändere  Mnle  eoi'<tehen  da  und  dort  Qe^chwQre  und 
Excoriationen,  die  sieb  mit  Uarasalzen  incrustiren.  Zuweilen  endlich 
ftlbrt  der  Reiz  des  ammoni»kBliM:hen  Urin»  zur  Bildung  ausgcdehuter 
condjlomatöMr  Excreiscenzen  in  Scheide,  Vulra  und  ttius«rer  Uant. 
Wichtiger  sind  indes»  die  auf  das  Geburt«trauaia  zarDckzofUbrendeD 
Verftndenuigeu.  Dieselben  beschr&jiken  sich  kaum  je  auf  die  un- 
mittelbare Umgebung  der  Fistel:  häufig  ist  die  ganze  Scheide  sowohl 

in  ihrem  Längsdurchmesaer  als  in 
ihrem  Querschnitt  durch  Narben- 
schrumpfung  erheblich  rerkürit.  So 
kann  z.  ß.  die  Entfernung  von  der 
inneren  HarnrührenmUndung  bis  zunj 
SeheidengewOlbe  von  '■*  auf  1  ';f  —  2  cm 
berabainkeu.  Oft  bilden  sich  durch 
■  y  Vornarbung   ausgedehnte  Suhntanz- 

t'  Verluste,    ringförmige  SienoifH.     Die 

__-^^_-,*  Scheide  geht  hier,   allmählich  enger 

werdend,  in  gr<»serer  oder  geringerer 
Tiefe  direct  in  die  Fistel  Ober  oder  endet  noch  unterhalb  derselben  in 
eine  rundliche  oder  spaltförmige  Oeffnung,  welche  gerade  noch  ob«n  oder 
etwas  seitlich  gerichtet  ist  und  in  ihrer  GtrOase  zwischen  der  einer 
Erbse  und  einem  Durchme^er  ron  1,5  cm  schwanken  kann.  Es  ge~ 
liogt  bei  diesen  Stenosen  unterhalb  oder  in  der  Höbe  der  Fisteln 
ni«bt  selten,  eine  Sonde,  nach  vom  in  die  Blase,  nach  rQckw&rts  in 
den  Uterus  einzuführen.  Hüufig  ab«r  gelangt  man  durch  die  Unter- 
suchung mit  der  i^oudc  zu  keinem  klaren  Befund«  und  en  bleibt  dann, 
bei  gleichzfitiger  Amenorrhoe,  ganz  uugewis«,  ob  der  Uterus  Ub«r  der 
Steoofl«  in  freier  Communicatioo  mit  der  Blase  stobt  oder  nicht.  Der 
hintere  Rand  dieser  Steuo.«en  wird  durch  eine  winklig  Torspringend« 
leiste  der  hinteren  Vaginalwand  gebildet,  die  bei  der  starken  J^arben- 
scbrumpfung  gewöhnlich  nicht  weit  vom  Gewölbtheüe  der  Scheid« 
und  damit  vom  Boden  der  Donglas'echen  Tasch«  entfernt  liegt. 

Aoob  über  der  FistH  kommen  Stenosen  und  selbst  voUst&adige 
Atreedeen  der  Scheide  vor,  so  dasa  der  Uterus  und  ein  vielleicht  noch 
erhaltener  liest  des  ScheidengewiSlbe«  complet  von  der  onleren  Parii« 
der  Vagina    abgeEchlosacn    wird.      In    diesem    Falle    wird    dann    der 
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hintere  FiHtelraud  durcli  die  auf  die  hintere  Va^pnalwatid  aufgelt^thete 
Blasensclieidenwand  gebÜdet  (Fig.  204). 

Viel  .'(«IteDer  findet  man  die  ScheidcnfranduDgen  bei  gleich- 
zeitigem Prolapse  des  Uterus  er»chlafit  uad  verlSngert;  es  kommt 
dies  faxt  nur  bei  jenen  Fisteln  vor,  welche  darch  das  Tragen  von 
Peasarien  entstanden  »ind. 

Dvr  Uterus  ersduint  gewöhnlich  ehmfalU  in  MiUeidfmehafl  gt- 
zogtn.  Die  Va^nalportioa  und  darüber  hinaus  die  vordere  Cenrieal- 
wand  ist  oft  ganz  zerstört,  oder  ca  eind  nur  zerklüftete,  iinregel- 
iD&Bsige  Reste  der  Muttenuundslippen  Übrig  geblieben.  Ja  es  kann 
der  ganze  Corncalkaual  6&mmt  dem  angrenzenden  Scbeidengcwölbe  in 
Folge  tiefgreifender  Drucknekrose  obliteriren.  Solche  umläDgliebe  Zer- 
störoDgen  sind  iu  der  Regel  von  schweren  Entzündungeprooessen  im 
Farametrium  und  Beckeu Peritoneum  bogleibet.     Die  zuHlckbUibendeo 
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Narbenatiftnge  flxireD  dann  den  Uterus  an  die  rordere  Beckenwand  und 
geben  Qbcrdiea  zu  weiteren  Lage-  uud  OestaltsveriLndenuigon  desselben 
Anlaäs.  Ausgebreitete  parametritische  and  peritonitiache  Schwielen- 
bildungen fllliren  im  Vereine  mit  den  consecutiren  Ver&oderungen  in 
den  Ovarien  biawcilcn  ru  HjperjBvolution  und  vollständiger  Atrophie 
des  Uterus.  Die  Hcnsiruation  bleibt  aua,  ex  tritt  vorzeitiger  Climax 
ein.  AU  eine  sehr  wichtige  Folge  para-  und  perimotritiitcher  Rnt- 
xUndungnprocesHe  sind  endlich  Verzerrungen  des  PeritonealOberKUges 
des  Uterus  hervorzuheben.  E»  kann  dadurch  sowohl  die  vordere  als 
die  hintere  Peritonealfalte  in  unmittelbare  Nähe  de«  Operatton^feldea 
gelnngen.  Die  vordere  Umschtagsittelle  des  Peritoneanu,  welche  nor- 
maler Weise  etwa  in  der  Hohe  des  inneren  Muttermundes,  also  2  cm 
vom  höchsten  Punkte  des  vordem  Scheidengawülbes  entfernt  liegt, 
kann  hei  umränglicher  Zerstörung  der  vordem  Cervicalwaod  bis  in 
unmittelbare  Nähe  des  obereu  Bandes  einer  tiefen  Blaseagebarmutter- 
scheidcntigt«!  herabgezerrt  worden.  Noch  leichter  fftllt  die  hintere 
PeritoneattAsche,    der  Douglas 'sehe  Raum,   in  doo   Bereich  der  An- 
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frischung,  wenn  man  den  hinteren  Rand  einer  hochgelegenen  Scheideo- 
fftenose  oder  den  Rest  der  hinteren  MuttermundsUppe  samint  dem 
anliegeudcD  Scheidengewölbe  wund  macht.  Bei  gloich7.eitiger  Hetro- 
vcr^iio  uteri  springen  diese  Theile  zuweilen  vinkelig  gegen  die  Scheide 
7or  (Fig.  205).  Auch  bei  Prolapsen  der  Scheide  mit  starker  Cystocelo 
kann  das  Peritoneum  difdocirt  und  gefährdet  werden,  indem  die  herab- 
getretene  Blase  ihren  Peritonealtlberzug  so  weit  herabzieht,  dass  der- 
selbe tbeUweiee  die  vordere  Scbeidenwacd  in  der  Umgebung  dor  Fistel 
mit  oberklcidet. 

Bei  dm  DhseMt/eHrmulterfist^n  (Fig.  206  u.222)  wird  die  BIae«n- 
ccnricalwond  bei  unverletztem  Scheidenonsatze  von  einer  Oefinung 
durchbrochen.     Diese  Fisteln,  welche  wir  durch  die  Lachapelle,  durch 


Fig.  206. 


Fig.  205. 
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Michaelifi,  HarnBon  und  Jobert  nßher  kennen  gelernt  haben,  erreichen 
nie  einen  grossen  Umfang. 

Von  HarnleUfrgebärtnutlfrfiifUiit  liegen  verschiedene  Beobachtungen 
vor.  Die  ersten  stammen  von  B^rard,  Puech  und  W.  A.  Freund. 
Letzterer ')  allein  hat  einen  Fall  anatomisch  an  der  Leiche  unter- 
sucht.    Die  Fisteln  s&ssen  stets  seitlich  am  Cerrix  und  zwar  flber- 


')  D«t  Urel«!'  war  oberhalb  d«r  Fistel  bydrooeplirotücli  erweitrrt.  »Wann 
in  raner  Strecke  von  6  cm  darch  piinunetiitiaebe«  Euudftt  mit  dein  l>ei»achl>ui«B 
Zellgeweb«  und  ilcm  Cerrii  TerwBchseD,  Unterhalb  der  baatfrinen,  mit  dem 
oleerita  nntflrten  Crrrix  coromuntöreadeD  Pitt«]  war  der  Crfrl«r  Tereogert, 
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wiegend  häuÜg  UoVb,  6niai  unter  8  Fällen.     Die  Harnleiter  v«rlaufeD 

nach  ihrem  Eintritt  ins  Paramctrium  in  S-fömiiger  KrQuimung  oeben 

dem  Cötlum  uteri  und  der  Scheide  her,  um  sich  dann  2 — 3  cm  unt«r- 

holb  dea  Huttermmid^s  iiuf  die  vordere  Fläche  der  letzteren  zu  wenden, 

der  sie  in  der  Ausdelinung  tod  etwa  1 — 5  cm  anliegen.    Vom  Ulenu 

sind  sie  dunih  »tarke  Venennetze  und  einen    lockeren  Zellstoff  derart 

getrennt,    dass   ihr  Abütand  vom  Beit«nrande   deiiselhen    in  der   Hühe 

des  inneren  Muttermunden  2,ri,    am  supra vaginalen  CerTix  0,8  und  in 

der  Höhe  des  Scheidengewf>Ibe'i  0,<>  cm  beträgt  (vergl.  Fig.  207  nach 

Luschka).    Dieee  Distanz  vom  üteruii 

achOtzt  deii  ITreter  in  der  Regel  vor  "B*  *"''• 

einer  Autheilnahmo  an  den  LiL^ionon  ^ 

des  Cerrix.    Das  Verh&itDisg  ILndert  ^j 

«ich   aber,   sobald  der  Ureter  Hchun 

vorher  durch  Narben  an  den  Uteruii 

b««i)gezogea    war    (Freund) ,    oder 

wenn  bei  allgemein  verengtem  Becken  tt^J^^^^^--  ^ 

der  CcrTJcnlkanal   soKt   lange  durch  M^dSB^I     wVSi,  )' 

einen    fest    eingestellt«!!    Kindestheil 

auegedehnt  gehalten  wird. 

Idolirte  Hamleiterscheidentiäteln 
ohne  gleicbzeiLigeu  Defect  der  Blase 
kommen  Kam  Theil  primär  vor  oder 
bleiben  nach  gelungenem  Yerächloss 
einer  grossen  BIa8en»cheidenfistel  zu- 
rück. Die  Hamleiter8cheidenfistt:]n 
bilden  entweder  «charfrandigc  Oeff- 

nimgen  oder  der  Ureter  mQndei  mit  einer  knöpfchen förmigen  Prominenz 
nar.b  dßr  Sclieide  herein;  sie  sitxen  seitlich  etwa  1 — 2  cm  vom  Mutter- 
mund entfernt  in  der  verlAngerlen  Spalte  deaselbeu  oder  etwas  hinter 
dieser  Linie. 

Sowohl  bei  den  Scheiden-  alu  bei  den  Gebärmutt«rhamleiter- 
Ssteln  scheint  das  Blasenende  des  Ureters  nach  längerem  BesLeben 
des  Defectes  zu  Miteriren;  doch  kommen  Ausnahmen  vor  (vergl. 
Docloat). 

Nicht  selten  finden  sich  ntbuM  dm  Ifamfisletn  andere  Ijäniimm 
der  Rrxualorgane.  x.  B.  Risse  ins  Septum  recto-vaginale .  Mastdami- 
scheidenfisteln.  Back ')  Koh  eine  Blaseomaätdarmßatel,  i.  h.  die  Blase 
communicirt«  innerhalb  einer  atretischeu  Scheide  mit  dem  MoHtdann. 
Von  Wichtigkeit  für  den  Operationserfolg  sind  femer  ErkranlrongeD 


')  Ar<*iT  f.  klin.  Chif.,  21-  W.,  2.  Heft.  p.  415. 
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hoher  gelegener  Äbscfarntte  der  Harnveg«,  eitrige  Katarrhe  der  ün^ 
teren  uud  der  NiereobeckeD  mit  Erweiterung  dieser  Theüe  und  Con- 
cremcntbildung,  Abscesae  in  den  Nieron,  Atrophie  derseUMti. 

Die  urgprün^iche  Autdthnung  des  Defeties  erfährt  uährend  dm 
WockenbeUes  meist  eine  erhebliche  Verklei»eru»g  durek  Narhentchrm»- 
pfuny  d«r  Händer,  So  heobachteten  wir  3  Wochen  nach  der  Geburt 
eine  markstückgrosse  BiasenscheideDfistel ,  die  3  Wochen  später  nur 
noch  einen  Sondenknopf  durchlieea.  £ä  ist  klar,  dass  auf  dieaeB 
W^e  bei  reichlicher  Granolatioiueiitwicklung  selbst  einmal  «ine  toU- 
siändige  Niiturheilung  zu  Stande  kommoo  kium,  die  man  dann  ge- 
wöhnlich gewisseu.  an  sich  ziemlich  bedeutungaloaeo  therapeutischen 
Eiugriffbu,  wie  CauLerifiotiooeu  und  Vaginalis jectiooen,  der  Taiuponade 
der  Scheide,  dem  permaneoteD  Einlegen  eines  Katheters  oder  der 
angeordneten  Bauch-  oder  Seitenbaachlage  zuschrieb.  In  einzeloeD 
Fällen  wurde  die  ContJnenz  durch  Verwachsung  der  Scheide  unter- 
halb der  Fistel  wieder  hergeatellt.  ^ach  beendigter  puerperaler  In- 
Tolution  und  üeberhäutung  der  Defecträndur  kommen  eigentliche 
Nftturheiluiigeu  nicht  melir  vor.  Dagegen  sah  man  zuweilen  eine 
bedeutende  Uesserung  der  Incontinenz  nach  Ausbitdung  von  Scheideo- 
stenosen  unterhalb  der  Fistel,  sowie  nach  Verlegung  der  FistelOffbong 
durch  Concremenbe.  Kinen  ähnlichen  guten  Eflect  hat  Dieffeobich 
von  einer  AnlÖthong  der  proinbirten  Btasenmucosa  an  die  Fistelr&nder 
und  au  gegenüberliegende  Partieen  der  Vagina  beobachtet. 


%  126. 
Indlcfttlonen.    Zeitpunkt  für  die  Operation. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  bei  den  ürinhstelu  in  der  llei- 
luDg  der  Incontinentia  urinne.  DieHelbe  Rtellt  nicht  nur  ein  ekel- 
haftes und  bei  tiefen  Ilxcoriationen  recht  schmerzhaftes  Qebrecben 
dar,  welches  nahezu  jeden  Lebenygenuss  ausscbliesst,  sondern  dasMlbe 
geföbrdet  durch  consecutive  Veränderungen  in  den  IlamorgaDeD  sogar 
das  Leben.  Die  operative  Behandlung  der  Urinüsteln  bietet  bei  (mit 
sicherem  Erfolge  so  wenig  Gefahr,  dass  von  eigentlichen  Conttm- 
indicationen,  abgesehen  von  den  Fällen  carcinomatOser  Perforationen, 
kmm  die  Kcdc  sein  kann.  Alter,  allgemeiner  QesuudheitszustAud  und 
die  Tcrscbiedenen  Phasen  des  GeschlechUIebeoa  fallen  hier  viel  wenigar 
ala  bei  anderen  operativen  Eingriffen  ine  Gewicht.  Simon  operrrte  mit 
GlQck  eiu  Kind  von  8  Jahren,  bei  dem  die  Fistel  durch  einen  gnwwn 
Blaeeastein   entetaaden  war.     Eine  Patientin   Hegar's   war   60  Jahre 


IndicatioDtD-    Z«i^imkt  fär  die  OpemUon. 


im 


id  h&tfe  die  Fist«!  vor  35  Jahren  ncqairirt.  Bei  sehr  decrepiden. 
geläfamt«!!  Individuen  kann  di«  Operation  hohe  Bedeutung  dadarcli 
gewinnen,  dasa  sie  die  Pflege  erleichtert  und  einem  leicht  ominösen 
Decubitus  vorbeugt.  Eine  Kranke  Hegar'ä  war  durch  Apoplexie  hnlbseittg 
gelähmt;  liei  einer  antlern  lieätatid  eine  von  der  Geburt  herrührende 
tr»umaliiicbe  LiÜiuiuug  d«r  unteren  EntremiLSteu.  Simon  uperirte  wieder* 
holt  Kälirend  der  Menses.  Watson,  Baker  Brown  und  Schlesinger 
operirten  während  der  Schwangerschaft  und  sahen  damacli  k«in« 
Unterbrechung  eintreten. 

Der  gvnMxgste  ZeitpttnJU  für  die  Operation  üt  die  6. — 8.  Woche 
fituh  der  Oeivrt.  Um  dies«  Zeit  hat  der  Lochialflu*»  aufgehört  und 
die  Defectränder  erscheinen  nach  Abstoesung  des  cekrotischen  Oe- 
webes  gereinigt ;  sie  sind  gefässreich  und  succulcnt  und  besitzen  dabei 
doch  di«  erforderliche  Festigkeit,  um  den  Nähten  einen  gohörigen 
Halt  zu  gewähren.  Opertrt  man  TrUhRr.  so  setTl  man  die  Wunde 
einer  Infection  durch  LochUilsecrete  aus,  die  Blutung  ist  bei  dem 
griisKeren  umfange  des  Defect«8  und  dem  grä»»erün  Oefniuireichthum 
ungleich  stärker  und  Qberdieä  ist  das  Geweb«  lio  morsch  und  brtlchig, 
dass  FreitegUQgsiiutnimeDte  und  N&bte  Ubarall  Verletzungon  bewirken 
und  ausreisen.  Wartet  man  litnger  —  Kclaton,  Vemeuil,  Sims  u.  A. 
wollen  erst  nach  € — 9  Monaten  operiren  —  m  werden  di«  BedingaogeD 
Rlr  prima  intentio  dadurch  wieder  ungünstiger,  ia$»  nun  die  Fiatel- 
ründu-r  hüufig  weithin  von  derbem,  gefissanuem  Narbengewebe  um- 
geben und  nicht  mehr  so  beweglich  sind. 

Bei  Defecten,  welche  durch  Ccocremente  oder  PeNarien  faervor- 
genifen  wurden,  wartet  man  mit  der  Operation,  bis  «ich  die  Fiiitcl- 
ninder  unter  antit«cptischer  Behandlung  gereinigt  haben. 

Die  Wiederherstellung  der  Contiaenz  kann 

1)  durch  directeii  Verschliu»  der  Fistel,  oder 

2)  durch  Verschluss  des  Genitalrohres  unterhalb  der  Fistel  er- 
zielt werden. 

Bie  zweite  Methode  kommt  nur  da  in  Betracht,  wo  die  ente 
technisch  unauslUhrbar  erscheint. 

Der  directe  VerscUlnm  der  Fistel  wird  in  der  überwiegenden 
Mehrrahl  der  Fälle  durch  die  Naht  und  nur  höchst  ausnahmsweise 
durch  die  CautertMtion  hergestellt. 
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Op«ratt»nMi  bei  UnnGntcln. 


8.  127. 

Dire«ter  T«r8ch)us»i  der  Blnxen-  und  Hariir5iireiujchei4enfUit«1ii 

durch  die  Nnlit, 

Bioe  besondere  Vorhereiiun<jscHr  kann  aoLbwendig  werden,  wenn 
BUBgebreitete  Nnrbensträngp,  SteDosen  der  Scheide,  die  Fr«ilegUDg  der 
Fistel  emchweren.  Schon  Enimet  vendet«  in  »ilcbeu  Fällen  die  Sinu- 
schen Olasdiliitator«!!  an.  Noch  mehr  OewicTit  ab«r  le^t«  Bozem&n 
auf  da«  ,preparatorjr  treatment*.  Seine  Methode  besteht  in  allmählicher 
Dehmtng  der  Narbenmasiseu  durch  Iiicisionea  uud  nacbtbl^endeR  Ein- 
legen von  weichen  Katitscbuktampons  oder  von  Hartgummicy lindem. 
Dabei  controlirte  er  mit  der  Fed^rwnge  die  Kraft,  die  DOtfavendig 
war,  um  die  Fitttelränder  einander  zu  nähern.  Dieü  Verfahron  ist 
fßr  gewisse  Fälle  von  Scheiden  Stenosen  recht  werthvoll.  Es  ermög- 
liclit  biswGÜeu  die  Kla»k*guog  recht  verwickelter  anatomisclier  Ver- 
hältnisse und  schafft  durcb  Beweglichniaebung  der  Fisielriinder  gQnstige 
Bedingungen  lllr  die  Vereinigung.  Dagegen  leistet  es  bei  starren 
parametranon  Schwielen  und  li«i  Verwachsung  der  Blasenwand  mit 
der  hinteren  Symphj'senfläche  wenig  oder  gar  nichts.  In  jedem  Falle 
aber  ist  es  durch  seine  wocben-  und  monatetange  Dauer,  sowie  doreb 
die  Scbnierzbaftigkeit  recht  lüätig  fUr  die  Kranken  und  dabei  nicht 
ohne  Gefahr.  Eiter,  zersetzter  Drin  werden  stundenlang  auf  die 
auseinanderge drängten  WundfiKcben  festgepresit.  E»  entsteht  leicbt 
Fieber  durch  infectiöi^c  Erkrankungen  der  Homwego  und  des  Beckea- 
zellgewebes. 

Ist  eine  vor^ogige  Erweiterung  der  Scheide  notbweodi^t  m 
verdient  in  geübten  Uäodea  di«  rapiät  ErweUrrvng  naeh  Simon  fast 
imnaer  den  Vorzug.  Narbonstrange  und  Verwachsungen  werden  niifc 
dem  Messer  auflgiebig  gcspaltvn,  womuC  mun  ra^ch  hintereinandär 
immer  gröasero  rinnen-  und  plutlcn förmige  Spccula  oinnibrt.  Wetter 
kann  man  die  Muttern) und AÜppcn  oder  einen  unnncbgit-bif^en  Fiätelraod 
durch  Tractionen  mit  Zangen  oder  durch  Änbilngeii  von  Gewichten 
beweglich  zu  machen  suchen.  Diese  rasche  Erweiterung  ist  zwar 
ocbwieriger,  iibcr  bedingt  auch  durch  die  AbkDrzung  der  ganten 
BebandluugHduuer  cincu  Hlr  die  Uospitalabjgioine  sehr  wichtigen  Qe- 
wion  an  Zeit. 

Sebr  wichtig  i^t  ftlr  manche  Fälle  eine  vorgängige  Behandtimg 
eitriger  oder  gar  jauchiger  Katarrhe  der  lUau  und  höher  gelegtntr 
Abscknille  der  Uarnttege,  da  der  plB.sttfiche  Krfolg  der  OperatioD  aehr 
leicht  durch  eine  Infection  der  Wunde  von  der  Blascoseite  aus  in 
Frage  gesteUt  werden  kann. 


Dincter  TeneUuH  der  BlueoncbeideDfiflelti  dureb  di«  Nkht. 
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Operirt  msD  sehr  bald  nach  dein  Wochenbette,  so  erweisen 
sieh  prophylaktische  Heisswanserinjectioneii  nOtzÜch  zur  Bescfaränkang 
des  Blutverlustes  bei  der  Operation. 


I.  Act.    Freilegung  der  Fistel. 

Lagerung.  Die  einfacbe  Steingchniltlage  passt  nur  bei  sehr  tief- 
sitzenden  Oefectcu  oder  bei  gleichzeitigem  Prolaps  des  Utenia  und 
der  Scheide.  Sie  wurde  besonders  von  solchen  Operateuren  ange- 
wendet, welche  die  Fistel  auf  irgend  «ine  Weise  gewaltsam  nach  ab- 
wärts zogen.    (Dieffenbacb,  Jobert,  Baker  Brown.) 

Die  Knie^ltnbogentagt,  fraher  von  Scbreger,  Wutzer  und  Simpaon 
benutzt,  ist  nencrdings  durch  Bozoniao  wieder  ompfoblen  worden- 
Die  Kranke  wird  dabei  auf  einen  eigenen  Tisch  testgeschnallt.  Diese 
Lage  ist  fOr  die  Patientin,  wenn  sie  nicht  narkotisirt  wird,  aueser- 
ordentlicli  lästig.  Die  Fistel  kann  bei  der  durch  den  äusseren  Atmo- 
sphärendnick  stark  ausgewdibten  Scheide  zwar  gut  zur  Ansicht  ge- 
bracht werden;  aber  das  ganze  Operationsfeld  sinkt  so  weit  vom 
Introitus  zurück,  dass  die  Handhabung  und  Uontrole  der  Infltrumente 
in  der  Tiofo  sehr  schwierig  wird.  Das»  bei  dieser  ha^t  das  Blut  io 
die  Bliue  ubAiessl  und  der  Operateur  daher  durch  Höniorrhagio  nicht 
gestört  wird,  iet  nur  in  »ehr  beiHugter  Weise  als  ein  Vortbeil  anzu- 
sehen. D^egen  kann  sich  die  mit  der  Kuieellenbogenlage  verbundene 
Rtarke  LXngsausdehnung  der  Scheide  nützlich  erweisen,  um  sehr  kleine 
and  hochgelegene  Fiatein.  welche  sich  sonst  zwischen  den  Falten  der 
SchJeimhaut  rerbergen.  sichtbar  tm  machen. 

Am  häuägstea  wird  gegenwärtig  die  von  Simon  angegebene 
SUissräcJe^tage  und  die  Sims'scbe  SeiUnlage  angewendet.  Beide  Lage- 
rungen ermöglichen  eine  sehr  gute  Freitegung  der  Fistel. 

Die  hintere  Wand  der  Vagina  wird  durch  eine  Sims'scbe  oder 
Bimon'sche  Itinne  zurllckgezogen;  die  Seiten wan dangen  derselben  hält 
man  nßthigenfalln  durch  Seitenhebel  auoeinander.  Drängt  sich  die 
Tordere  Scheidenwand  unterhalb  der  Fistel  wulstig  vor,  so  drßcki  man 
sie  durch  einen  kurzen  Simon'schen  Scheidenhuller  zurück  oder  zieht 
ai«  mit  Ilakenzangen  oder  spitzen  Doppelhäkchen  herab;  ähnlich  Ter- 
fahrt  man    auch    mit  störenden  Schleimhautfniten  an  anderen  Stelleo. 

Ein  forcirtes  Ht*rabzieheii  des  CTtenis  durch  Museux'sche  Zangen 
(Jot^rt)  oder  Fadenschlingeo  {Simon)  erleichtert  die  Freilegung  zwar 
bedeutend,  doch  ist  nach  vorBU»gu^ang<?nen  EatxUndungsprocassen  im 
BeekenzeUgewebe  und  Peritoneum  Vortriebt  aothwendig.  Vortheilbafler 
erseheint  es  manchmal,  die  Afuttermundslippen  durch  eine  Uakenzange 
nach   rackwilrts   zu    driingen,    um   sc   die   Fistelrilnder   anzaspanoen. 
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Operotioaen  b«i  UrinSstato. 


Sehr  natEÜcli  erweist  »icfa  auch  das  Ilervordrängon  der  Fistel  von  der 
BImo  SMS.  Milliot ')  vrül  hierfür  eineo  aufzublähenden  Tampon  in 
die  Blase  einfuhren.  Viel  einfacher  läüat  dch  dies  mit  einem  Eätiheter 
oder  mit  einem  durch  Urethra  und  Fistel  vorgeMhobenen,  eret  ia  der 
Scheide  armirten  Stielschwaium  besorgen.  Am  besten  macht  man 
sich  mit  den  EigeoÜiUmlichkeit^u  eines  Falles  vertraut,  trenn  man 
Tor  der  Operatjon  die  Fiatel  auf  verschiedene  Art  und  in  Terechie* 
denen  Lagen  freizulegen  reraucbt.  Den  meisten  Schwierigkeiten 
begegnet  die  Kreilegung  bei  narbiger  Verengerung  der  Scheide  und 
bei  starrer  Fixation  hochgelegener  Fisteln  an  der  vorderen  Beckenwand. 

Schauta-)  hat  in  solchen  Fällen  den  Defect  dadurch  ziiKüngig 
XU  machen  gesucht,  dass  er  die  Scheide  in  der  Umgebung  der  Fistel 
und  damit  die  Fintel  selbst  vom  Knochen  lottlöst  Er  f^hrt  zu  dem 
Zweck  nach  aussen  von  dem  Labium  maj.  einen  verticalon  Schnitt  in 
die  Tiefe  bis  zum  absteigenden  Schambciuast,  geht  um  den  Innenrand 
des  Knochens  herum  und  tQst  die  Scheide  bis  in  den  Bereich  der 
Fistel  mit  Finger  und  Eleratorium  von  der  hinteren  Wand  des  Knochens 
los.  Frit^ch  ^)  besorgt  diese  Losl^ung  der  Blane  vom  Knochen  von 
einem  dicht  oberhalb  der  Schosufuge  angelegten  Querschnitt  aus.  Die 
Attfrischung  und  Naht  der  Fistel  wird  von  der  Scheide  aus  etwa  5  bis 
6  Tage  später  vorgenommen.  Wenig  Aussicht  auf  Erfolg  verftpricht 
der  Vorschlag  von  Frank*),  durch  einen  artiScioUen  Prolaps  die  bessere 
Freilegung  zu  bewirken.  Von  einem  suprasympb^sSren  Schnitt  aus 
wird  Eunnchst  die  Blase  von  der  Schossfuge  gelOst  und  danach  beider- 
seits die  Ligg.  rotuiida  durchschnitten;  damit  sollen  Utenix  und 
Scheide  ho  beweglich  werden,  dass  es  nunmehr  gelingt,  vorher  un- 
zugäßgige  Fisteln  von  der  Scheide  aus  freizulegen.  Der  Nutzen  einer 
derartigen  IHuIlsoporation  erscheint  ziomlicb  problomatiseh,  da  die  fixt- 
renden  Narben i^ti^nge,  welche  das  nindemie.1  fUr  die  Freilegung  bilden, 
in  keiner  Weise  durch  dieselbe  beeinftuüst  werden  können. 

Die  complicirten  Freilegungsapparate  von  Nrvgfbaurr ,  Uiriek 
tt.  A.  kSnnen  niemals  die  Hände  geübter  Assistenten  ersetzen;  die 
geringste  Bewegung  der  Kranken  bedingt  aotbrt  eine  Vernchiobung 
des  ganzen  Operationsfeldes.  Bessere  Dienste  fQr  die  Vereinfachung 
der  AsBisten?.  leintet  die  ßozeman'sche  Freilegungsmethode.  Die  seit- 
lichen ScheidenwanduDgen  werden  dabei  durch  ein  zweianniges,  aua- 
einanderschraubbares  Speculum,  die  hintere  Scheidenwand  durch  eine 
«if  dem  Kreuzbein  äxirt«   Platte  abgehalten.     Die  gut«  Kinstellnng 

')  De  la  nietiiode  par  ballonneinent.    Gu.  m^d.  de  Paris  1675,  Nr  34- 

*)  HonatMchr.  f.  Gcbh.  u.  ajmUol.,  Bd.  I,  p.  8. 

»)  CWitoalbL  f.  Gjnlkol.,  XVH,  Nr.  48. 

'}  FeirUclir.  d.  deutachen  Gm.  f.  GrnUol.  Wien  1604,  p.  147. 


Direct«r  Venoblu»  dei  Blawoecboid«KSst«lD  davA  die  Vahi. 
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der  Fistel  ist  indes»  keineswe^  besonderen  Voratlgen  dieser  Apparate, 
sondern  einfach  der  KnieellenliogenlBge  zuzusch reiben,  bei  welcher  eben 
die  Herabsetzung  de«  intrsnbdominellen  Druckes  eine  dauernd  weite 
Auswölbung  und  ÄUKSpannung  der  lufi^efUllten  Scheide  bedingt.  Wir 
hab«n  nach  ehigeheiiden  Controtv»rMUcbeD,  tlbereinatimmetid  mit  Simon. 
di«  Bozemon'sche  FreÜegungsniutbüdo  als  recht  unzweckuiüssig  für 
die  Operation  erkannt,  weil  die  Fistel  viel  zu  ütark  nach  der  Bauch- 
höhle herabsinkt. 


IL  Act.    AD&iscbnng  der  Defectr&nder. 

Darch  die  Anfrischung  aollen  breite,  glatte,  gut  aneinander- 
pas-tende  Wundifinder  hergestellt  werden,  welche  niJJglichst  frei  TOn 
Narbengewebe  sind  und  gut  bluten.  In  Bezog  auf  die  Art  der  An- 
t^ischung  stehen  sich  zwei  Terschiedeoe  Anniditi'n  gegenOber.  Simon 
will    die   Fisielr&nder    in    steilsehyäyer ^    attiUrUMerfönnigtr    Richtung 

Fig.  206. 


RL 
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durch  die  ganze  Dicke  der  Blaeenscheidenwaud  ohne  besondere  Rück- 
sicht (Fig.  208  mn)  aaf  die  Blasenmucosa  anfriachen:  dabei  doli 
sdles  narbige  Gewebe  io  der  Umgebung  der  Fistel  wcggeschaitien 
werden;  die  Wundränder  erhalten  eine  Breite  TOn  etwa  ti— 8  mm. 
Bei  der  fiachtrichierfönni^ett  Aofrischung  der  Amerikaner  wird  da- 
gegaD  die  Blasenschlcimhaut  principlell  geschont  und  vorzüglich  aas 
der  Vaginalwand  ein  Hing  ron  l,.*! — 2,5  cm  Breit«  um  die  Fistel  herum 
auftgeschtiitten  (Fig.  208  zy).  Bei  der  Simüo'scheu  Methode  werden 
gut  correxpondirende  V?undränder  beigestellt,  die  sich  einander  ohne 
grOM«  Spannung  nähern  la»»en.  Da  die  Wundfläche  in  der  Vagina 
nicht  so  weit  nach  aussen  reicht,  wie  bei  der  flacbtrichterittnoigen 
Anfrischung,  so  wird,  g^enüber  der  letzteren,  mehr  Substanz  fUr  die 
Dehnung  der  KSnder  erQbrigt.  Bei  einer  flachtrichleriurmigen  An- 
friücbung  von  2,.^  Breite  wird  eine  Qewebfimasae  von  miDdeeteos 
ft  cm  Ausdehnung  in  die  Näht«  gefasst  und  gobt  m  fOr  die  Dehnung 
der  Ränder  verloren.  Diese  umßngtiche  gefasste  Partie  maas  sehr 
stark  !£us&mmeng4>3cbnilrt  werden,  wodurch  die  auitnerhalb  der  Xaht 
liegenden  Theile  leicht  zu  xtark  gespannt  werden  und  die  Näbte  zu 
frDh  durchschneiden.  Dag^^gen  wird  bei  der  steüitchrägen  Anfrischung 
nur   eine  Gewebsmasse   von  1,5 — 2  cm  Dicke    in    die  N'äbte   gefas^ 


fönen  I>«i  ürinSitcIn. 

und  doa  Uebrige  fQr  die  DvhauDg  der  Ränder  gewouneu.  Beide 
Hetliod«n  lassen  sich  schwer  roJ^z  consequent  durcbHlhreu  und  bleibt 
daher  dem  pmctischen  Tacte  des  Cbirurgeo  ein  weiter  Spielraum. 
Wir  vertjucliei]  meist  erst  eine  Anfrischong  in  mehr  steilschrfiger 
Richtung;  finden  wir  dnbei,  diifts  die  Wundränder  t»tark  von  Narben- 
gewcb«  durcbäehst  sind  und  schlecht  bluten,  «o  verbreitern  wir  die 
AniH^chung  auf  Kosten  der  Vaginalwand  und  erhalten  ao  mehr  flaob- 
trichternjrmige  Wundrilnder  bis  xa  1.5 — 2  cm  Breite.  Es  wird  auf 
diese  Weise  entschieden  veniger  Gewebe  geopfert  (Fig.  209  p  o), 
als  wenn  man  sich  bei  steilschi^er  Anfrinchang  grundsätzlich  ganz 
nach  aoBsen  rom  Narbengewebe  halten  will  (Fig.  209  rn).  Bine 
Vcrletxung  der  BtaHenmucosa  ausserhalb  ihres  an  die  Fistel  ange- 
lothetuu  Randes  suchen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Uämurrhagie  mög- 
lichst XU  vermeiden. 

Bei  kleineren  Fisteln  von  mehr  rundlicher  Form  hat  man  es  in 
der  Hand,  schon  durch  die  Art  der  Änfrischung  di«  künftigt  RiektHttg 
der   Yernni^unyslinie   vorzuztichnen.     Man    kann    hier,    da  keine    be^ 

Fig.  209. 


deutende  Spannung  von  den  Seiten  her  zu  besorgen  ist,  die  Äa* 
friscbungsBchnitte  in  apitzem  Winkel  nach  oben  und  unten  zusamnion- 
laufeu  lassen,  so  dass  eine  Länggvrreini^ung  reaultirt  und  die  später« 
Narbe  in  einer  sagittalen  Ebene  verläuft.  Bei  quer-  oder  längsovalen 
Fisteln  b&lt  man  «ich  an  die  gegebene  Furm  und  verlegt  die  Winkel 
der  Anfriachung  an  die  Enden  des  längeren  Fiätet durch messers.  Bei 
ganx  grossen  Defecien  beschränkt  man  sich  meüt  darauf,  die  lüloder 
nach  ihren  Contouren  xu  umschneiden  und  bestimmt  die  oft  i-ximpli- 
cirte  Form  der  Vereinigung  erst  bei  der  Nabtaulegung.  Die  Rich- 
tung der  Anfriachung  kann  weiter  nucb  durch  diis  Vorhandensein  von 
NarbenFti^ngen  beeinflusst  werden.  Strnhlen  z.  B.  seitlich  von  der 
Fistel  Narbenmossen  nach  dem  Scheidengewßlbe  auü.  so  verlegt  nw) 
die  Anfrischungü Winkel  nach  den  Seiten  und  bereitet  so  die  spfitere 
Quervereinigung  vor. 

Die  Contouren  der  Anfriachung  zeichnet  man  sieh  vor  Ab- 
tragung der  Fistelrftndor  durch  die  derbe  Vnginalmucosa  hindurch 
mit  einem  Sealpelle  vor.  Man  erleichtert  dadurch  sowohl  die  Scbnttt- 
fOfaraug  io  den  tieferen,  weicheren  Schichteo,  bIb  auch  di«  Orienti- 
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niDg,  weaa  »päter  das  Üp«r&tioiisreld  von  Biut  Ub«rötirOmt  wird.  Bei 
FistdOt  welche  dorn  Introitus  uikw  li«gVD,  b«iiatzt  man  «iu  gewöhn- 
liches Scolpell  zur  ADfriecbung,  dagegen  gebraucht  man  in  der  Tiefe 
der  Vagina  langgestielt«  Hesser  mit  gerader  »der  auch  winkelig  oder 
bogenförmig  abgebogener  Klinge  (Fig.  210).  Die  Fistelninder  werden 
bei  der  Abtragung  mit  eipitKna  Häkchen,  mit  Hakcnpincetteu  oder 
kleinen  scbliesabaren  Zangen  get'asat  und  angespannt.  StUlpt  eich  die 
Bluacnmucctsa  durch  die  Fistel  hervor,  bo  musa  sie  durch  Einftlhruog 
einer  Sonde  oder  eines  Katheters,  oder  auch  durch  Binsahiubco  eines 
kleinen  Schw&nimee  in  die  Blase  zurückgehalten  werden.  Das  Mt!fl.<i«r 
wird  nun  durch  den  ganzen  Fistelrand  bis  an 
die  Qrenz«  der  Blasenmucosa  durcb^ertoflsen  und 
in  mhigen,  glatten  ZUgen  Ulngs  des  voigf^ch- 
neten  Schnittes  hergeftlhrt.  Man  beachte  hier- 
bei 8orgftlUg,  im»  der  Fistulrand  Dberall  in 
gleicher  Dicke  und  Breite  gegen  die  Blase  hin 
abgetragen  wird.  Bei  guter  Messerftlhrung  und 
kleinerem  Umfang  der  Fisteln  gelingt  es  oft, 
den  ganzen  Fistelrand  alx  einen  continuirlichen 
Hing  herauszuschneiden.  Man  beginnt  den  Schnitt 
stet«  an  den  tiefsten  Portieen,  um  durch  daa  ah* 
llieKsende  Blut  nicht  zu  .nehr  in  der  Ansicht  der 
Theile  gestört  zu  werden. 

Kin  Gehulf«  witscht  das  Operationsfeld 
fleissig  mit  Schwämmen  ab  und  compnmirt  mit 
denselben  einzelne  stärker  blut«nde  Stellen.  Bei 
reichlichen,  |JBreocb]nnaUf«eD  Blntungeo  leitet  m&n 
mittelst  eines  Irrigators  einen  continuirlichen  Strahl 
sehr  kalten  oder  auch  heissen  Wassers  ron  40**  H. 
auf  die  Wunde.  Fallen  stärkere  arterielle  Ge- 
isse, namentlich  die  am  Seitenraode  des  Collums  und  in  dem  Scheidea- 
gewölbe  herablaufende  Art.  resico-atehna  in  den  Schnitt,  bo  ooter- 
biadet  man  dieselbe  oder  fasst  sie  prorisorisch  in  Scfaieberpiocetten, 
beendigt  riuch  die  Anfri^tchung  und  rerschUe&At  das  Oefass  durch  die 
Wundnaht.  Ist  das  Kaliber  des  Oefaseeü  nicht  xa  stark,  so  schneidet 
aiaa  unmittelbar  vor  dem  Knoten  der  Fäden  den  zwischen  den  Pin- 
cetten  go(|uetNcht«n  Gewebstheil  weg.  Gelingt  es  nicht,  das  »cbwer 
zu^D^icbe  Qcla.18  »icber  zu  faseea,  so  ist  man  zu  Umstecbung  dos- 
selben  in  oder  auuerhalh  der  Wunde  genöthigt. 

Nach  Abtragung  der  Fistelräudcr  wird  die  Wunde  mut  einer 
aber  die  Fliehe  und  etwas  seitlich  abgebogenen  Scheere  (Fig.  211) 
geglättete     Vorspringende  Gewebsfetzen,   kleine  Winket  und   Zacken 
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Fig.  211. 


werd«n  mit  der  Pincette  gefasst  und  Treg^eschaiticn.  Fmllen  die 
ersten  Anfrischuiigsacbniti«  in  narbigmi,  «cMecht  blutendes  Qewebe. 
so  muas  dieses  in  weiterem  Umfange  excidirt  werden,  bis  man  in 
gesimdere  Schichten  gelangt.  Etw&ige  ÜDgloicbbeitan  in  der  An- 
frischniig  sind  durch  Verbreiterung  des  schmSlcre»  Wundrandes  zu 
corrigiren.  Bozeman  ist  bei  seiner  Freileguugsniethode  gezwungen, 
«inen  yrosaen  Theii  der  Anfrischimg  mit  der  Schrerf  zu  machen.  Die 
TOD  ihm  angegebenen  Scheerenmodelle  reigen  Terschiedenartige  KrOm- 
mimgen  nach  der  Flächte,  ferner  auch  Abbiegungen  nach  der  Konto. 
Wir  benutzen  dieselben  häufig  mit  Vortheil  zum  Glätten  der  Wund- 
ränder.  Simon  wirft  der  ausschliesslichen  Scheerenanfrischung  tot, 
dass  sie  da«  Gewebe  zu  9tarh  quetsche  und  dass  man 
dabei  meist  brditere  Flandthoile  abtragen  müsse,  als 
sonst  nothwendig  wAre. 

Bei  gewiihnlichen  Blasen-  oder  BarnrChrcm* 
scheidenfisteln  wird  allein  da»  Septum  vpsico-ra^nale 
reap.  urethro- vaginale  von  der  AntVischun^  betroffen 
^Fig.  212).  Bei  oberfiSchticben  Blaseng^bärmutier- 
schcidcntisteln  wird  die  den  hint^^ren  Fifttelrand  be- 
grenzende Tordcro  Muttcnnundslippe  angetrischt  und 
an  deo  nTit«reD,  aus  Blasen-  oder  sogar  Horn- 
röhronschoidcnwand  bestechenden  Fistelrand  aogcaöht 
(Fig.  20<J).  Bei  den  tiefen  BUseiigeliiirinutt«rschoidcn- 
Entelu  hat  man  sieb  bisher  gescheut,  die  eigentlichen 
Defectriinder  zur  Anfrischung  zu  benutzen,  sondern 
vereinigte  meist  die  hintere  Muttermund slippe  mit  dem 
vorderen  Fistelrande  (Fig.  201),  eine  Operation,  die 
in  functioneller  Besiehuiig  dorn  ScbeidcnTerschluase 
Man  hielt  eben  den  .schmulen  unteren  Hund  der  vorderen 
fllr  durchaus  ungeeignet  zur  Vereinigung,  weil  er  zu 
wenig  Substanz  ftlr  die  Anlegung  einer  hinreichend  breiten  Wnnd- 
fliche  bietet  und  weil  er  nur  schwer  beweglich  ist.  Ueberdies  be* 
sorgte  man  hei  der  AnFriKchung  das  Peritoneum  zu  rerletzen.  Man 
scheint  dabei  stetH  mehr  un  uiue  «luere  Vt'reiaigungslinic  gedacht  kd 
haben.  Es  ist  tms  nun  aber  mehrmals  gelungen,  nach  Anfrischung 
selbst  sehr  geringer  Reste  der  vorderen  Cervicnlwaod.  sorem  die«p 
nur  nicht  narbig  verändert  waren,  «ine  Vereinigung  der  eigentlichen 
Befectränder  in  iMngsrichtuntf  zu  erzielen  (vergl.  Fig.  214). 

Die  früher  besprochaneo  anatomiiichen  Verhältnisse  machen  es 
wahrscheinlich,  da*s  die  Urtiere»  häufiger  im  dm  Bertich  der  Ati' 
friM^unij  fallen,  als  die»  erkannt  wird  oder  zu  uoaogMehmeo  Polgen 
Veranlassung  giebt.     Nur  selten  findet  man  indcss  die  Harnleiter  als 


gleichkommt. 
Cervicalwand 


D)TMl«r  VtfnchliuR  dar  BloMOKhtUleiiftrtfflD  darch  die  tiahL 

Uolirt«  Stringe  in  di«  Fistel  hereiongen  o«l«r  erkennt  ihre  kluffoadft 
MOudung.  Im  löt.zt*r«n  Falk  Ut  immer  noch  eine  Verwechselung 
mit  einem  angeachmtteuea  tiorässe  möglich,  indem  der  Urin  mit  Blut 
▼eniUBcht  zuweilen  im  Strahle  hervordringt.  Die  Berücksichtigang  der 
topographischen  Verbültnisse   und  die  genauere  Prüfung  der  FlOMig- 

Fig.  212. 


keit,  welch«  Lakmuepapior  rtlthet,  sichert  Übrigens  leicht  die  Diagnose. 
Simon  führte  zur  weiteren  Controle  eine  Sonde  in  die  Oetfuong  eis; 
dieselbe  drang  fast  einen  Fxüi  tief  noch  aussen  und  oben  gegen  die 
Nieren  hin  ror.  iSobald  dtr  Urtier  in  den  Dtfedrand  fällt,  »o  Mtmr 
aeim  Bhienmündung  an  fine  vom  Fisteirand  entfernte  Stelle  verlegt 
\eerdm  (Simon).    Zu  diesem  Zwecke  kürzt  man  daa  etwa  Toretehende 
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Stttclc  dec  Ureters  mit  der  Scbeere,  spaltet  seine  BIsseDschleimliaui- 
decke  oder  ttchneidet  auch  lateralwärts  ein  StUck  der  Harnleiterblasen- 
wand  heraus^  so  dase  die  Münduiig  dos  Ureters  nio  mit  den  N&hton 
mit^fasst  worden  kann.  Sollten  dennocb  einmal  Symptome  ron  Ham- 
staouDg,  heftige  kolikartig^,  von  den  N'ieren  längs  der  Urethren  nach 
alnrilrts  aQSstrahlonde  Scbmerzeu,  Erhr«<:he&  vtc.  auftreten,  ho  ttiüxateo 
die  Nähte  sofort  entfernt  werden;  iu  manchen  Fällen  hat  sich  wohl 
auch  die  UmschnOrung  von  seihst  geißät,  dadurch  diäs  die  Fäden 
frOhzoitig  durcbschnitten,  oder  dass  dor  durch  angcsnmmelteti  Hani 
ausgedehnt«  Ureter  allmählich  aus  den  Nllht«n  hemussohlUpfte.  Da 
die  Ureleren  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Blasenmuccwa  Tor* 
laafen,  eo  ist  man  vor  ihrer  Verletzung  bei  flachtrichterförmiger  An- 
frifichung  im  AUgemeineu  li«s8er  als  bei  steiUchräger  geschützt. 

Fig.  218. 


1   !  >* 


Die  gttnstigen  Resultat«,  welche  man  bei  anderweitigen  plastischen 
Operationen  uii  der  Scheide  mit  der  Narbenupaltung  und  Lappenbildnog 
erzielte,  wurden  Anlass,  dies  Princip  der  Änfrischimg  auch  bei  den 
BlaseuscheidenfistelD  anzuwenden.  Nachdem  zuerst  ron  Berff')  bei 
einer  UamröhrengcheidenfiBtel,  die  er  resultatlos  nach  Simon  operiit 
hatte,  durch  Spaltung  der  Narbe  und  imlirter  Naht  der  H&mröfare  und 
Scheide  Heilung  erzielt  hatte,  ixt  diese  Methode  besonders  ron  S&nger, 
Fritsch,  Walcher  und  von  Winckel  empfohlen  und  angewandt  w(MrdeD. 
Geringe  Modificaiionen  in  der  ersten  SchntttfOlirung  und  in  der  Narben- 
excision  i^ind  von  untergeordneter  Bedeutung,  so  spaltet  von  Wmckel 
nur  die  Narbe,  ohne  Überhaupt  Geweh«  zu  opfern  (Fig.  214),  während 
Walcber  durch  möglichst  ausgiebige  Narbenexcision  eine  groMe  Bo- 
weglichkeit  der  Blasen-  und  Scbeidenlappen  zu  erzielen  aucht.    Fritach 


»)  Frausnarat  IW7,  H«ft  1. 
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ihrt  eineo  Lingsschoitt  Ober  dia  FUtel  bin-we^  (siebe  Fig.  215) 
and  präparirt  von  diesem  bu-h  di«  Scbeidenwand  von  der  BlaävnTrsQd 
los.  Die  Tiefe,  bin  zu  welcber  die  Trenoong  foi-tf;esetzt  werden  muss, 
am  g«uUgHnd  breit«  WimdSäcben  tu  erbalten,  variirt  zwiscben  0,75 
und  l.!>  cm.  Der  Vortheil  gegenüber  der  gewöbnticben  Anfiiüchung 
bestebt  darin,  dnse  kein  Gewebu  fortfällt,  womit  fOr  eine  eventuelle 
Wiederholung  viel  gewonnen  wird.  Dies  wird  illusorisch,  wenn  die 
Wundränder,  wie  nicht  selt«n,  schon  von  vornherein  sehr  dUnn  waren, 
oder  oacb  misslungener  Operation  geworden  sind. 

Nachdem  man  sich  bei  der  AusfOhning  dieser  Operation  von 
dem  grossen  Vortheil,  welchen  die  Trennung  von  Blasen-  und  Scheiden- 
wand bezüglich  der  Verschiebücbkeit  der  Wundrilnder  mit  «ich  brachte. 
Überzeugt  bntt^,  lag  ee  nahe,  auf  di&üem  Wege  wüiter  zu  gehen  und 
nach  besonderen  Methoden  zu  suchen,  welche  durch  eine  ausgiebige 
LoslOeung  der  Blase  die  zum  Ver«ch]usa  s«lbal  grogser  Defecte  noth« 
wendige  Beweglichkeit  ermögUchten. 

Fig.  215  (naoh  FriUob). 

^S-  214.  ..*, 


M  BOau.    b  Seheid*. 


;rf 


ab  Uaawchnitt  nber  die  t'iateL  f  Fiatot 
<(  DageAbn  Gr«Bt«  der  UnlenDinirmg. 
f  Sehnittfl,  um  di»  WnntlrAnder  >u  gl&Uen. 

SJan  hat  dies  in  rerschiedeuer  Art  zu  erreichen  gesacht  Zu- 
nächst Itist«  man,  wie  bei  der  Colpotomia  ant.,  von  der  Scheide  aus 
die  Blase  bis  zur  Plica  vesico-aterina  los,  ein  HUlfsmittel,  daa  übrigens 
seiner  Zeit  schon  von  Jobert  angegeben  war. 

Einen  anderen  Weg,  der  in  schwierigen  Fällen  wiederholt  erprobt 
wurde ,  wies  Bardenheuer  •).  Er  geht  von  einem  suprtujmpbysfiren 
Schnitt  aus,  der,  um  genügende  Elinsicht  zu  gewinnen,  eventuell  von  der 
Mitte  des  einen  Lig.  Poupartii  zn  der  des  aodenjn  geht;  zunächst  wird 
dos  Bauchfell  von  der  hinteren  oberen  Blasenwand  abgelöst,  bis  man 
die  narbige  Verbindung  mit  dorn  Uterus  trreicbt,  diese  wird  in  einiger 
Entfernung  vom  Uterus  durchtrennt;  nun  löst  man  das  Bauchfell  seit- 
lich bis  zu  den  Fistelräodem  los  und  schliosalich  macht  man  die  Blase 


■)  EztiBpentonealer  KxpIoratioiuKbnitt.  Stuttgart,  Enke,  18S7.   XX.  Ctmgr. 
d.  deatMh.  Gfli.  f.  Chir.  8.  April  1891.    Centialbl.  t  äTnUol.,  XVL  p.  TM. 
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vom  an  d«r  Schoititftige  frei,  di«sc  Trconung  lässt  sieb  im  olwna 
Abschnitt  stumpf  aufführen,  wnhrend  nrnn  nnch  unten  za  in  der  lüihe 
der  Fist«l  dns  M«a8«r  zu  IlUlfe  nehmen  musn.  Ist  der  Defect  so 
alUeitif;  trei  gemacht,  bo  frischt  man  die  Ränder  der  Blase  couiscb 
an.  B&rdenbeuer  hat  nach  dieser  Methode  einen  Defect  ▼eretnigt, 
durch  den  man  dio  ganze  Faast  in  die  Blase  einfuhren  Iconnle. 

Wenißter  YOrÜifiUiafl  erscheint  der  Vontchlsg  von  Dittel'a  '),  dt« 
Blase  von  der  BituchbÖbie  aus  losmtüseii.  Nach  Rmflnung  des  Caraa 
peritonei  zieht  er  den  Uterus  vor  und  spaltet  dae  Bauchfell  am  Bodsn 
der  Fossa  vesico-uterina,  sodann  Ißst  er  die  Blase  so  vreit  vom  Uterus 
und  ihren  weiteren  Verbindungen  los.  bis  die  Fistel  freigelegt  ist  und 
nngefrischt  werden  kann.  In  dem  einen  von  Dittel  so  operirteu  Fall 
trat  keine  Heilung  ein.  Chapub")  gelang  es,  eine  complicirte  Fistel 
in  dieser  Art  zu  heilen. 

Einen  neuen  Weg  zur  Freileguiig  und  Anfrischung  schwer  zu- 
gänglicber  fisteln  schlug  Treudelenhurg  ^)  ein.  In  Beckenhochlaj^rung 
(Qbrt  er  einen  10  cm  langen  Querschnitt  oberhalb  der  SchossfVigt!, 
durchtreDDt  die  M.  recti  und  Öffnet  die  Blase  durch  eine  5  cm  lang« 
quere  Incision,  nun  ist  die  Fistel  gut  freizulegen  und  man  frischt 
die  Ränder  derart  an,  dass  man  von  der  Blasenscb  leimhaut  etneo 
breiteren,  von  der  Scheiden-  resp.  Cervixsclileimbaut  «ioen  schmäleren 
Streifen  abtragt. 

In  jüngster  Zeit  bat  Freund  *)  noch  einen  genialen  Plan  zum  Schiusa 
sehr  grostier  nach  den  bisherige»  Methoden  nicht  zu  heilender  Fistel 
mitgethoilt.  Nach  Eröffnung  dea  Douglas'schen  Raums  wird  der  I'tenis 
gestürzt  und  in  die  Scheide  gezogen,  dBrnacIi  werden  die  Defectränder 
nogefrischt  und  ebenso  die  Seitenränder  des  Uterus  wediauwftrts  voo 
den  Ligg.  latis  mittelst  eines  Messers  bis  zum  Bluten  abgeschabt; 
beide  Wundfiacheu  werden  dann  durch  tiefe  Nüht«  vereinigt. 

Um  der  Bildung  einer  Uämatomctra  vorzubeugen,  wird  dar 
Fundus  uteri  bis  in  die  Höhle  abgetrogeD,  die  Schnittwunde  wio  bei 
der  Simon'üclicn  kegelm&Dtcinjrmigen  Kxcision  flach  ausgekehlt  und 
umsäumt.  —  Zwei  derartige  operirte  Fälle  gaben  ein  gute«  Resultat. 

ni.  Act    Naht. 

Sind  die  Fistelränder  nach  der  Simon'schen  oder  Bozeman'acben 
Methode  angi^friRcht,  m  bewirkt  die  einfache  Knopf«  oder  DrahtsdmUr- 


')  Witiner  klin.  Wochen»chr,.  VI,  p.  4«. 
■)  Soc.  ofcut  flt  gyn.  d«  Paria,  8.  Jaoi  189!). 

*)  Volkmaon's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  iüS.    Deatoube  med.  Wocheaacht., 
XVIU.  p.SIB. 

*)  Vülkmana*.  Samml  kUn.  Vortr.   N.  P.  Nr.  118. 


Direcber  Veracfaluae  der  BloseiiBcheidenlüteln  dorch  die  Naht 
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oaiit  ebenso  sicher  die  Yereiai^^ig,  vie  bei  aaderen  wunden  Flächen. 
Alle  com[)Iicirt«o  Nuliünetbodui  äiud  dessbalb  vollütuucüg  flberSussig 
nod  iat  das  Instrucnentanum  für  die  Naht  gegenwärtig  ein  sehr  eiD- 
fache».  In  den  meigt«n  Fällen  reicht  mui  mit  krummeo  Oehmadelo 
verschiedener  Grösse  aod  Krtliumong  au.i,  die  in  Nadelhaltero  befestigt 
wwdeti.  Sehr  zweckmässig  sind  halbkreisförmig  gebogene  Nadeln  mit 
einem  Durchmewier  von  etwa  2  cm;  man  kann  selbüt  in  grö&aerer  Tiefe 
der  Vagina  sehr  leicht  mit  ihnen  maiiipuliren.  Auch  die  lange  gestielte 
SimpHon'sche  Uohlosdel,  welche  aich  zuweilen  direct  ohne  weitere 
DrehuDgoD  durch  beide  Wundränder  zugleich  vorstoseen  liMt,  sowie 
die  Sims'sche,  in  vcrächiodonea  Winkeln  fest« teilbare,  kurze  Hohlnadel 
kttoncn  zuweilen  mit  Vortheil  gebraucht  werden.  Als  Nahtmaterial 
dient  SUberdraht  oder  feine  Seide  (Fil  de  Florence) ;  wir  benOtzea  fast 
ausschliesslich  den  ersteren. 

Fig.  aiß. 
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Bei  jeder  Fisteloperation  ist  ein«  Aniahl  tiefgreifender  Nähte 
erforderlich,  welche  den  ganzen  Wuudrand  bis  zur  Blasenmucosa  um- 
greifen.  Wir  stechen  diese  Nähte  nicht  weit  rem  Wundrande  ein  und 
legen  sie  in  einem  gegenseitigen  Abstand  von  5  —  10  mm  lin.  Diese 
Art  tiefgehender  Suturen  bewirkt  eine  sehr  genaue  Coaptation  der 
Wunde  und  lässt  nach  aussen  mjtglichst  viel  Qewebe  fQr  die  Dehnung 
der  Känder  übrig.  Dazwischen  kann  man  nach  Bedtlrfniss  balbtiefe 
oder  oberflächUche  Nähte  anlegen,  um  auch  gegen  die  V^ioolmuco» 
hin  eine  genaue  Vereinigung  herbeixuHlbreD.  Bei  kleineren  Defoeteo 
reicht  häutig  eine  einfache  Keihe  von  Näbleo  aus.  —  Bei  der  ur- 
spnlnglicli  Ton  Küthier  und  Stnto»  angegebenen  .Doppelnaht*  sollten 
die  äusseren  »der  EutApammNf/änäJtti'  1 — l'i'icm,  die  inneren  oder 
Vereiniguttffänähte  3 — 1  mm  TOm  Wuudraud  entferut  ungelegt  werden. 
Von   diesen  wei^etfenden   Eiibpannuugsiiäht«n.    bei   deneo   eine  so 
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boträohtlichc  QewebsmaHse  innorhalb  ilcr  Sutaren  fDr  die  Dehnang 
verloren  geht,  ist  Simott  selbst  zurQckgekommen.  Er  legte  spftter  die 
Fadenacblingen  der  EnUpatmungsnähte  0,4—0,5  cm  vom  WnndraDil 
entfernt  an;  dieselben  umfassen  die  g»Dze  Dicke  des  Wundr&odes  mit 
oder  ohne  die  Schleimhaut  der  Blase;  die  VereinigUQgsnäbte  umgreifen 
den  Wondrand  unmittelbar  (Fig.  2Ui). 

Sind  slle  Nähte  mngelegt.  so  entfernt  man  sorgfältig  die  mit 
den  Drühteu  verfilzten  Blatgerinngel  und  desinficirt  die  Wunde;  «vt 
dann  wird  gescbnort.  Nach  Schhessen  der  Nfthte  wird  auch  die  Blase 
amgesptllt,  um  das  eingedrungene  Blut  zu  entfernen  und  die  Genaoi^ 
keit  des  NahtTemchlusses  zu  prllfen. 

Vig.  217. 


^^•»%:< 


Bei  manchen  Defecten  ißt  die  Huthtuttg  der  Veretttiffungsimit 
durch  die  ursprüngliche  Form  der  Fistel  oder  der  Aofrischung  schon 
im  VorsUA  bestimmt.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  ea  SaiJio  de> 
Operateurs,  die  Kweckmä^ifligHte  Richtung  der  VereinigQngsli&ie  selbst 
zu  bestimmen.  Bei  freier  Wahl  ist  fast  stets  die  Qurrternni^vp 
Torzuziehen,  da  sich  der  Utenu  und  die  Blaseascheidenwand  viel 
leichter  in  der  Richtung  tod  oben  nach  abwärts,  als  Toa  den  SeÜBD 
her  Tersclüeben  lasten.  Die  Quervereinigung  entspricht  meist  auch 
am  besten  der  arsprtlDglichen  Form  des  Defectee.  Die  I/ängsttreint^mtp 
wShlt  man  nur  bei  kleineren,  Ungsoralen,  oder  bei  solchen  Fistela. 
die  bis  in  den  HamröhrenUieil  herabreichen.  Von  der  LängSTeremtgung 
bei   tiefen  Blasengobärmutterscheideufiätohi   war   oben   die  Rede.     Bei 
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sehr  grossen  Defect-ea  bildet  die  Verein! gungfilinie  meint  keine  Gerade 
mehr.  Wird  die  vordere  oder  hintere  Muttvrmundslippe  mit  zar  Be- 
deckung einea  Defectes  herangezogen,  ao  nimmt  die  Vereinigung 
meist  eine  leicht  bogeafSrmigo  Gestalt  mit  hinterer  CoDcaviUlt  an 
(Fig.  217).  Bei  dreieckigen  oder  karienberzförmigen  FiKteln  mit  unterer 
Spitze  entsteht  eine  Y-förmIge  Vereinigung,  wenn  man  zuenit  die 
untere  Partie  der  AnM-ichnng  von  den  Seiten  her,  und  dann  die 
beiden  oberen  Winkel  in  mehr  üchriiger  Richtung  von  üben  nach 
abwärts  rereinigt.    Bei  einem  grossen  viereckigen  Defect  kann  eine 

Fig.  218. 


V  \ 


\ 


.'"^"' 


j^-taujpsilonfSrmige  Vereinigung  reeultiren,  wenn  zuerst  die  mittlere 
Partie  der  Anfriscbung  ron  den  Seiten  her  und  dann  die  nach  oben 
and  unt«n  zu rflck bleibenden  queren  oder  dreieckigen  Oeffaungen  in 
querer  oder  winklig  divergirender  Richtung  zusammengenSht  werden 
{Simon,  Fig.  218).  Noch  wett«r  complicirt  wird  die  Art  der  Ver- 
einigung dann,  wenn  man  sehr  umfängliche  Defecte  durch  Aasschneidung 
und  Traiiäplantation  von  Lappen  aus  dem  Septum  Teüiccraginale 
oder  der  Haut  der  Natet  zu  bedecken  »ucht,  wie  dien  ron  Simon  u.  A. 
zum  Theil  mit  gQnstigem  Srfolge  ausgeführt  wurde. 


7U 
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Die  Dthnun^  der  liünäer  durdi  Hie  Naht  iat  fUr  dax  Zuslande- 
koaiiDen  der  Vereinigung  auch  bei  eekr  gro»i«<u  Fisteln  meist  aus' 
reichend  und  Enispanmin^xnchnille  sind  daher  ia  der  Ton  Jobert 
angegebenen  Weise  meist  entbehrlich.  Die  parallel  mit  der  Fi 
gefilhrt«D  EnUipannungtfScfauiltti  mflHSän  durch  die  ganze  Dicke  der' 
Vaginulwaud  dringen,  um  nur  eine  Verschiebung  von  wenigen  Linien 
zu  bewirken;  sie  bringen  dcninach  im  Verhältnies  zu  der  OrOsse  d 
Verletzung  mir  geringen  Nutzen.  Eine  viel  wirksamere  Gnt8pannun|^ 
bedingt  die  quere  Durcbtreunung  der  vordem  MuttcrmundsUppo,  femer 
die  AblSsung  dentelben  von  der  Binse  oder  gar  die  Lostrennung  der 
lelJEteren  von  der  Symphyse.  Man  wendet  derartJge 
Fig.  219.  ,Jobert*8chä"  Ent>cp«nnungsschnittü  nur  uwch  höchst 
selben  bei  sehr  grossen,  sowie  bei  fest  mit  ihrer  Um- 
gehung vorwachsenon  FiaMn  au,  bei  denen  eben  jedes 
Bülfamittel  zur  Annäherung  der  K&nder  benUtxt  wer- 
den musti. 

Eine  ganz  eigenthOmlicbe  Nabtmetbode  wendet 
Bozeman  au.  '/M&ni  führt  er  mit  seinem  Nadelh&lt«r 
und  kurzen,  geraden  NadeU  (rergl.  Fig.  219)  einen 
Seideofttden  uoi  die  Wundrindor  und  sieht  an  dem- 
selben das  einfach  umgebogene  Drahtende  nach.  Er 
beoiltKi  einen  sehr  starken  Silberdraht,  weil  derselbe^ 
weniger  leicht  durchi^chneiden  m\U  legt  aber  nur  wenig^^H 
Kähto  in  Distanzen  von  1  cm  an.  Die  Drähte  werden 
vor  Schluss  dor  Wunde  durch  ias  Oebr  einer  kleinen 
gestdelten  Platte  hindurch  gesteckt,  welche  man  unt«r 
gleichzeitigem  Anziehen  der  Di^te  fest  auf  die  Wund- 
ränder  andrUckt,  uni  eine  geunoe  Adaption  den^elhcu  lu 
bewirken.  Sodann  zieht  Bozeman  die  Drahte  durch  di« 
Löcher  einer  dem  vorliegenden  Falle  angeposoten,  1  mtn 
starken  Bleiplatt«  hindurch,  welche  mit  ihrer  concareo 
Seite  auf  den  vereinigten  Kändem  aufliegt.  Kodlich 
wird  dann  jede  I^aht  in  ein  durchbohrtes  Schrotkotn 
ge&sst  und  durch  Zusammen  pressen  desselben  befestigt.  Wir  haben 
di«  Bozemnn'sche  Xalitmetbode,  um  uns  ein  ürtheil  xu  hüdeo,  in 
2  Fällen  mit  ziemlich  befriedigendem  Erfolge  angewendet.  Sie  leiatet 
aber  sicher  nicht  mehr,  wenn  überhaupt  dasselbe,  wie  die  eJoracb« 
DrnhtÄchnÜraalit');  dabei  erfordert  ihre  Anlegung  recht  gOnstig« 
Wundverhältnisxe,  deren  Herotellung  durch  eine  langwierige  Vor* 
bereitungscur  Bozeman  wohl  nicht  um.>ionst  ao  sehr  urgirt. 

■)  Vergl.  SiRion'a  Bericht  Ober  d«ii  Conffnn  la  Beidelbvrg-    Wieiior  med. 
Wocbetttchr.  187Ö. 
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Bei  compUcirten  Defccten  geht  der  grosse  Vortheil  zahlreicher 
bolbtierer  und  oberflSchlicher  Ciit«ri>lQtxuagiinähf«  rerloren,  und  di« 
verdeckende  Bleiplatte  rerhindert  uo«,  nacbträglicbe  Correcturen  an- 
zubringen. Andere  Methoden  der  PUstik  als  die  quere  Vereiuigung 
erscheinen  ausgeschlossen.  Auch  haben  wir  die  frtihzeltiße  Eotfernuug 
der  Platt«  schon  am  7.  Tage  als  einen  Uebelstand  empfunden,  da  eine 
[gewisse  Zerrung  der  Wundründer  dabei  fast  unrermeidlich  ist.  Von 
einem  iHiigeren  Liegenla^Kea  der  Bleiplatteu  befDrchtet  aber  Bozeman 
selbst  Drucknekrose  der  Wundründer  und  Durchschneiden  der  Draht« 
(Nahtlöcher).  Häutig  ist  es  nicht  möglich,  die  Drähte  nach  dem  Ab- 
heben der  Platte  aufzutinden;  nie  gleiten  iu  die  Blase  zurück  und 
können  dort  den  Kern  iUr  ein  Concrement  abgeben. 

Wählt  man  statt  der  gewShulicheu  Anfrischung  die  Narben- 
Spaltung,  so  vernäht  man  zunächst  durch  versenkte  Catgutsuturon  die 
Blasenwrand  und  diirUber  mit  Draht  die  Scheidenwunde. 

Büi  au>igedehnter  Losl^ung  der  Blase  ücliliesüt  man  entweder 
nur  den  Defect  in  der  Blas«  durch  zwei  bis  drei  Keibeu  Über- 
«inandergelegt«r  Gtagennäbte  und  läast  die  Oeffoung  in  der  Scheide 
unberaeksichtigt  (Bardeub^uer,  v.  Uittel),  oder  mau  sucht  auch  die 
letctere  zu  sohIie.sseD,  indem  man  nach  Anfrischung  der  Scheid nnÜRtel- 
Ofinnng  das  Corp.  uteri  wie  zur  Vagioofixation  Torzieht  und  nun  die 
d«fect«  Scbcidenwand  auf  d«n  Uterus  aufnäht,  wenn  die  OeSiiung  so 
gross  ist,  dasa  keine  directe  Vervioigung  der  Scheiden] appeu  möglich 
ist  (Mackenrodt*)- 

Treodeknburg  legt  die  Näht«  von  der  BUa«  aus  an.  Ein  mit 
swei  Nadeln  aroiirt«r  Faden  wird  durch  beide  Wundründer  von  der 
Blase  nach  der  Scheide  geführt  und  in  der  Scheide  geknot«t.  Die 
InciiiioDa wunde  wird  darnach  bis  auf  den  mittleren  Theil,  durch  welchen 
ein  T-Drab  eiugelegt  wird,  geschlossen:  neuerdinga  sieht  jedoch 
Trendelenburg  die  Drainage  der  Blase  durch  ein  in  die  Uamröhro 
bis  etwa«  über  die  innere  IlamrührenniUndung  eingelegt««  Gummirohr 
Tor,  weil  das  Zurückbleiben  «iner  Blasen baucb wand Getel  uacb  jener 
ursprünglichen  Methode  beobachtet  ist "). 


Modificationen   der  Operation   unter  besonderen 

VerhÜltnisKen. 

Bei  grossen  Defecten  oder  starken  Blutungen  bann  es  von  Vor- 
theil  aein.  die  Operation  nicht  wie  gewChnlicb  in  Arien,  sondern  in 
AhseJimUm  {Simon,  Courty)  vonunehmen;   d.  h.   man   frischt   nicht 


'>  CwrtralM.  f.  Oynakol.,  XTtTI.  p.  ISO. 

•J  Battinm.  Aroh.  f.  OyDaicol,  XXXIX,  p.  493. 
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gleich    den    gannen  Fisiolraarl    an,    Moddrn    macht   zucnfc    anr    eioea* 
Theil  desflelben  wund  und  nüht  ihn  sofort  zusammen;  ebenso  verfahrt 
mnn    dann    mit    einem   zvreitea   und  dritten  etc.     In  sehr  schwierigen 
Fällen   hat  mau   diese   einzelnen  Operationsabschnitte  sogar  auf  Ter* 
schiedeoe  Sitzungen  vertheilt 

Sind  mthrfache  Fisteln  vorha-ndtn,  «o  bestimmt  deren  QrÖsso  und 
Abstand  das  einzuscHlagcnile  VeHabren.  Zwei  kleine  BlaKenächeideD- 
flsietn,  diL-  nur  durch  eine  dtlune  GewebsbrUclce  voneinander  getrennt 
sind,  kann  man  durch  Umschueidung  in  eine  einzige  omwandeln;  es 
wird  dadurch  die  Op«rationsd»uer  nbgekürzt  und  die  Herstellung 
regdmüssiger  breiter  Wundrändur  ermögliclit.  Griüssere  und  weiter 
voneinander  ab)it«hendc  Fisteln  üperirt  man  dagegen  gesondert  in 
einer  oder  mehreren  Sitjcungen. 

Die  CompHcation  von  Blasenscheideafisteln  mit  Älrtsiem  der  Harn- 
röhre  ist  eine  ziemlich  hllufige.  Simon  fand  sie  in  etwa  7'/i>  seiner 
Fälle.  Bexteht  neben  einer  Blaaen^ictieidentiütel  eine  einfache  Atreaie 
der  Harnröhre,  so  but  man  zweierlei  Wege  vor  sich.  Man  kann 
die  Ätresie  entweder  durch  Einstechen  eines  Troicarta  und  Eitdeye» 
imiMf-r  tttckfrrr  Bougien  u'rgsam  machen,  oder  man  schneidet  die  ob- 
Ut«rirte  Partie  ganz  weg  und  näht  die  gesunden  Theile  der  Blasen» 
und  Hiimröhrensc  beiden  wand  in  ijuerer  Richtung  xussmmeD  =  VehtT' 
brückuntf  der  Atitsie. 

Die  ötberbräckung  der  Airetie,  bei  welcher  die  narbig  degene* 
rirte  Harnröhre  definitiv  ausgeachaltet  wird,  scheint  in  Bezug  auf  die 
Wiederherstellung  der  Continenz  bessere  KesuUati^  zu  ergeben  als  die 
Durchbohrung;  sie  ist  indes«  nur  bei  schmalen  Atrcsieen  und  hin- 
reichender Lunge  des  offengebliebenen  UrethmlHttlckes  anwendbar. 
Baker  Broun  hat  in  Fällen  aehr  umfangltcber  Atresieen  oder  com- 
pleter  Zerstörungen  der  Urethra  durch  Einstechen  eines  Troicart« 
und  Liegenlassen  von  Canfüen  einen  ganz  neuen  Kanal  neben  dem 
obliterirten  herzustellen  gesucht. 

Bei   Atreaieeti,   treiche  zwhehen  zwei  Ftgleln,   einer  Hararfflinil-I 
und  einer  Bla»enacbeidenfistel  liegen,  richtet  sich  das  einzuschlagend« 
Veifahrea  hauptsächlich  nach  der  Qrösae  des  Blasendefectea  und  nach 
der  Entfernung  demselben   von  der  Atreme,  resp.   der  Urethralfistel. 
Liegt  die  Btuäeofistcl  dicht  hinter  der  Atresie,   und  ist  letztere  nur 
kurz,   so  rerwandelt  man  xuerat  beidv  Fisteln   durch  Umscbn«iduog ' 
des  ganzen  Territoriums  in  eine  einzige  und  vereinigt  diese  in  qaenr 
Richtung.   Liegt  dagegen  die  Bliuenfietel  in  einem  hßheren  AbschaitU , 
des  Süptum  rcsico- vaginale,  weit  entferut  von  der  Grenze  der  Atreate«' 
BO  kann  man  letztere  zuerst  excidircn   und  durch  Transplantation  der 
BlueoBcheidenwand  an  den  durchgaugtgen  Tfaeil  der  Hantrtfbre  über- 


Dir«ct<'r  VfindilaM  der  BlaMD«>b«idn>lirtelD  durch  di«  Naht. 

brücken  und  später  die  Bloaeusclieideu&stel  boUrt  operireu  (Simon). 
Bei  sehr  breiUn  Atresieeo  der  Ilararöbre.  bei  deueo  die  UeberhrDckaog 
miaelingti  kann  die  Kolpokleinis  nothweDdig  werden. 

Bei  sehr  weHgehenden  oder  totalen  ZeretÖrtmgeit  der  Harnröhre 
liegen  dio  Bud  in  gütigen  für  «inen  directen  plnetiacbuii  Wiedurersatz 
durch  ÄnfrischuQg  der  seiÜicbau  Defectränder  recht  ungünstig.  Die 
stiraffe  BefestiguDg  der  Urethra  und  ihrer  Umgebung  an  der  bintereo 
Sjniphysenwaad  verhindert  eine  hinreichende  Verschiebbarkeit  dieser 
Theil«  nach  der  Mtidinnliniu  und  dabei  bietet  die  HamrAhrenwand 
selbst  nur  äusserst  siiärliche ,  bei  unräugUcbeii  Misserfolgcn  bitld  uut- 
gebrauchte  Substanz  fUr  die  AormchuDg.  Han  hat  darum  mehrfach 
eine  neue  Hamrßhre  durch  Lappentrausplantation  herzu.st«llen  gesucht. 
Billroth  ^)  bildete  zwei  seithche  l^^ppen  aus  dem  Gewebe  der  Nymphen 
und  des  Introilus;  Cazin '|  benntate  Lappen  aus  der  hinteren,  Lawson 
Tut  ^)  und  Kalt«nbach  solche  buh  der  vorderen  Wand  der  Scheide. 
Die  Erfolge  waren  indes»  selbst  bei  gelungener  Pla«tlk  wenig  be- 
friedigend; mehrfach  mussten  später  noch  complicirte  mechaciscfae 
Vorrichtungen  fUr  eine  genügende  Retention  des  tlrins  xu  Hälfe 
genommen  werden;  auch  die  neueren  Versuche  von  Fritach  *),  r.  Ott^l, 
Beliageff']  litten  an  dem  gleichen  Mangel.  War  der  Erfolg  wie  in 
dem  Falle  von  Lawsou  Tait  ein  heseerer,  so  blieb  es  ungewiss,  ,ob 
die  bei  der  Plastik  benutzten  organischen  Muskelfaiwm  einen  Sphincter 
gebildet  hatten*,  oder  ob  es  lediglich  zu  einem  klappenartigen  Ver- 
schluss gekommen  war. 

Einen  vollHtändtgen  Erfolg  erzielte  Olshausen^,  indem  «r  bei  der 
Aofriscbung  das  Princip  der  Lappenbildung  nach  LsvsdD  Tait  an- 
wandte. Es  bandelte  sich  um  einen  Defcct  der  ganzen  HvumrOhre. 
Die  Operation  wurde  so  ausgefObrt,  d&ts  rechts  und  links  von  einem 
median  gelegenen  intacten  Schleimhautstreifen  eine  mJlglichst  breite 
Wundflücbe  nach  genannter  Anfrischungütneibode  angelegt  wurde.  Die 
Vereinigung  wurde  Ober  einen  dünnen  Katheter  in  Etagen  ausgeHlhrt, 
Zanäcbat  wurde  eine  Reihe  von  rersenkten  Catgutnähten  gebraucht, 
darüber  wurde  der  Keet  der  Wund«  mit  fil  de  Florence  und  Catgut 
vereinigt. 


')  Chiratgiseh»  Klinik  1871—76,  p.  317  ff. 
*)  Arcfaives  de  mtd.  1881,  Mars  et  Anil 

*)  Brit.  med.  Jouro.  1878,  Vol.  I,  p.  382  dim)  lAacet  S3.,l7.  1876. 
*)  Bericht  Aber   die  gynäko].  Operat  der  Brealatier  Frauenklimk   1891i'92. 
Berlin.     i\  Wreden.  p.  24«. 

*)  Journal  alnudieratwa;  dtemkiich  boleanei.    November  1894. 

«)  Ibid.  JttBi  18M. 

*)  ZelUchr.  f.  Gebb.  a.  0;nikol..  Bd.  XXXn.  p.  508. 
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Die  Wahrnehmung,  duss  Blasengcheidenlüteln,  welche  sieh  Uef 
bis  in  die  Harnröhre  aelbat  erstrecken,  ungleich  achwicrtger  aU  h^hffr 
gelegeno  heilen,  hat  iDmmet  und  andere  Operateure  auf  den  Gedanken 
gebracht,  d«m  Drin  zeitweilig  bis  nach  Verschluss  der  Fi»t«l  einen 
anderen  Aui)ireg  als  di«  Harnröhre  itu  vcr^chafFcD.  So  legte  Lawson^ 
Tait  bei  einem  seit  M  Jabr«ii  bestehenden,  nach  Lithotomie  zurflck-^j 
gebliebenea  Blasenhamröhrendefecte  durch  Einstechen  eines  Troic 
Ton  der  Scheide  aas  nach  der  Blase  einen  neuen  Kanal  an,  welcbenl 
er  durch  CanUlen  bia  nach  dem  VerscbluBae  der  KifllelöffouDg  offen 
hielt.  Anders  rorfuhr  Werlh.  Kä  handelte  sich  iini  eine  totale 
LiingsspiJtung  der  Urethra  bis  io  die  Bloäc.  Wcrth  aucbt«  einen 
geschlossenen  Haruröhrenkanal  dadurch  wiederhensuatellen.  dasa  er 
nach  den  SeiteD  hin  vie  bei  der  Emniet'achen  Operation  aufrischte 
und  dann  die  Vereinigung  der  klaffenden  liamröhrenhälfteD  mit 
Gatgut  hewerkntelligte.  In  Fnlge  difüiser  Phlegmone  ging  indena  fe 
die  ganze  Urethra  verloren,  an  das»  unter  der  Srhositfuge  nur  ein*^ 
Baches,  annachgiebiges  Narbengeweho  Übrig  blieb.  Noch  vergeblichen 
Yerauchen  mit  Harnrecipienten  nnd  Tampons  legt«  Wertb  eine  Blasen- 
bauchn-andfisfel  an,  führte  dann  den  Verschluss  der  Unmblasen- 
schcidrn Öffnung  au»  nnd  versah  die  neugehildete  Fint^l  mit  einem 
xweckentKprechcnden  Apparate  zur  permiinenten  Ableitung  des  Urins. 
Nach  anfänglichem  Wohlbelinden  kam  ex  indess  zu  eitriger  P^elo- 
nephriti«  caIculoMa,  welcher  der  Kranke  erlag. 

Ben  Vorschlag,  bei  unheilbarer  Incontineoz  die  alt«  Harnröhre 
zu  »erBchliettseu  und  eine  neue,  d.  h.  eine  Blauen  bauch  fistej  Ober  der 
Symphj'Ke  anzulegen ,  deren  VemchluKa  durch  eine  P^lotte  leichter  eu 
ermöglichen  Kei,  hatte  früher  schon  Uuleuberg  *)  gemacht.  Später  hat 
auch  Israel*)  in  einem  F»l1e,  in  dem  nach  Neubildung  einer  HamrObi 
keine  Coulitienz  enielt.  wurde,  eine  Fistiila  suprapubica  angelea;^. 

3ilelir  Auttsicht  auf  Erfolg  hat  die  Aulegang  einer  sapra.<i)'mphTi 
Aui^tlus^ffiiung  fUr  den  Urin  gewonnen,  seitdem  Witzel  eine  Methode 
zur  Herstellung  eines  längeren  Kanals  angegeben  hat.  Man  legt  die 
Blase  e]Etm]ieritoneal  oberhalb  der  Schoeäfuge  frei  und  erhebt  nun, 
mittelrt  Kugelzangeo  Ewei  parallele  Lung^tfalloo  der  Blasenwand  en)| 
dann  Sffnet  man  an  der  tiefsten  Stelle  die  Blase,  führt  einen  mittleren 
Katheter  in  dieiüelbe  und  rcmiUit  nun  jene  beiden  Falten  Ober  dem 
Katheter.  Alberti ')  zog  dann  das  obere  Ende  des  neugebildeten 
KubU    durch    den  H.  rectus   abdom.   und  befeetigte  es   mit   einigvn 


■)  Wiener  tnnl.  Wochcoichr.  1875,  Nr.  87. 

■]  Berliner  klio.  WocleDicbr.  1889.  p.  »9. 

')  Z«itMhr.  f.  ßebb.  u.  G^kQl.  Bd.  XXXiV.  ihS». 
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Nähten.  Der  Erfolg  war  gut.  Nachdem  in  einer  zweiten  Sitinng 
die  Blawnlifltel  geheilt  witr,  norde  der  Katheter  entfernt.  Alle 
3  Stundun  wurde  derselbe  neu  eiogefQhrt,  um  die  Blase  zu  entleeren. 
Aach  ZweifeP>  bat  in  ähnlicher  Weiae,  jedoch  intraperifoneal ,  eine 
neae  HarurChre  bergestelH. 


9.  128, 

IMr»ter  YersrlitDSü  der  BlasenscheldenflKtelii  durch  die 
CauterfMtion. 
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Die  »chon  toii  Hercatun  (1600)  empfohlene  Cnuteri-sation  der 
FiBt«lQ  wurde  seitdem  in  mehrfach  veränderter  Ue9t«tt  immer  wieder 
Toreucht.  Dupuytreu  rühmte  das  Ferrum  candens,  Obeliu-s  da»  Ar- 
geutum  nitricura.  Andere  ätzten  mit  Nolpeteniaureiu  Queckflilberoxyd, 
Schwefelxilure ,  Chronisiiur«,  Kali  ciiuiiticum  etc.  Später  hüben 
NUaton  die  Galvanoraui<tik  und  K.  Braun  eiufHch  glühende  Kohleu- 
stifle  benutzt.  Die  Bineu  wollen  nur  die  Händer  iitUrafisMäre  Cauleri- 
saiion).  Andere,  wie  Chelios.  auch  die  wettere  Umgebung  der  Fi.-^tel 
(perifintwlSrt  C^ultrination)  ätzen,  um  eine  concentriiiche  Narbeu- 
schrumpfung  der  Umgebung  zu  Staude  zu  bringen.  Bouporl  ver- 
ToUkommneie  die  perifistul&re  Aetzung  zu  einer  perifistulär-centri- 
petalen,  indem  er  die  nachfolgenden  Aetzungen  in  immer  engeren 
Ringeo  um  die  Fistel  herum  vornahm.  Endlich  hat  man  die  Um- 
gebung der  Fistel  auch  tod  der  Blase  oos  mit  eigenen  Aetzmittel- 
tri^em  cauteristrt,  iniratrsicaie  Attzttng.  (Roupart-Bouqu^.)  Der 
Combination  der  Cauterisation  mit  der  Naht  haben  wir  oben  gedacht. 
I  Die  Cauterisation  gröuierer.  Ubernarbter  Defect«  ist  vOUig  nutxioi. 

lotensirere  Cauterisationen ,  besonders  mit  dem  Ferrum  candens,  sind 
nberdiee  direct  schädlich:  sie  zerstören  viel  Gewebe  and  rerwandeln 
die  Ränder  der  Fistel  in  weiterem  Umfange  in  starres,  unnachgiebigeci 
Narbengowebe.  Spätere  Verauche  mit  Anfri»chung  und  Naht  werden 
dadurch  bedeutend  erschwert  und  selbst  der  £rfolg  solcher  OpeniticHiei) 


')  Ceatnlbl.  f.  (%ir.  1899,  Nr.  S7. 
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in  Frage  gutellt.  Sin  güiuüg«r  Effect  ISut  8i«h  toq  der  Caateri- 
ifttion  nur  uofei-  ganz  b&stimmten  Bedingungen)  ni'tmlich  bei  kleineren 
Düfoctcu  und  iiamentlicb  bei  solcheu  mit  noch  grauulirendeu,  oichL 
EO  schmalen  Kändem  erwarten.  Diese  Bedingungen  finden  sich  er- 
füllt bei  frisch  cntätaadeuen  Fisteln  im  Wochenbette  oder  bei  kleinen 
Fistelchen,  wolchu  als  LUcken  in  der  Vcrcintgungslinie  oder  als 
Fadeulvcher  nach  einer  vorausgegangenen  Operation  zurQckbliobea.  < 
Bei  bereit»  Temarbten  Fisteln  wird  mit  der  Aetaiung  nur  dann  [nJJg--< 
licherweise  ein  Erfolg  erzielt,  n-enu  sie  enge,  gewundene  oder  schräg 
verlaufende  Kanäle  ron  der  Länge  von  mindestens  1  cm  darätellen« 
wie  Bolohe  busondors  in  der  Nülie  de»  Uterus  oder  in  der  vorderen 
Cervicalwund  selbst  vorkommen.  Duä  enge  Lumt-n  de»  Kanals  wird 
hier  durch  den  Äetz&chorf  l'Ur  den  Urin  rerlegt.  bis  an  dieser  oder 
jener  Stelle  daa  nuchemde  Granulstionsgewebe  zusammenäiesst.  Am 
besten  beschränkt  man  sich  auf  Aetzungen  mit  einem  llöllenstain- 
Htifte.  Fuhrt  die  Cauterisation  nicht  ruHch  zum  Ziele,  wj  stehe  man 
bald  von  derselben  ab. 


Verschlius  des  GeulUlrohrs  an1«r  der  Fistel. 

Literatur. 

Vidal  de  Gaasia,  Simon,  ßonem»»  1.  c. 

Sebupperi,  A  traatiM  on  venco-raginal  fiftnU.    New-Orleam  1966. 

KHltenbach.  tlebcr  ScheideDvonchluHa  boi  TIrinfi<t«tn.    Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1869. 

Row,  Uflber  <I.  pliwt  ErMtx  i1.  weibl.  Ranirßhie.    Vortrag  in  d.  dür. 
d.  Httncb.  Natarroncberren.  nnd  Dflatocho  ZoiUchr.  f.  Chinirgi«,  p.  132—137. 

Srennon.  Zur  Occiusion  d.  Vagina  nach  Simon.    Vpaal»  LUmrcßren  FDr- 
huidl.  Xm,  ISTtl. 

CsEJu,   CoDtribution  i  la  tlu^mp.  chir.  itt  firt.  TUco-Tafrinala.    CrtetioK 
d'uB«  firtule  recto-raffinale  avea  oeelaa.  de  la  njlTe.   Arch.  gim.  de  nM,  Win  1881«  j 

Bahn,  Beil.  Uin.  WochenMlu'.,  Nr.  21.  167$. 

Ditt<l.  Wiener  ned,  Bltltt4r  1881,  Nr.  49. 

Frank  (Bai-denheuer),  C«ntialbl.  f.  Oyn&koL  1882.  Nr.  9. 

Antal,  OfTori  hetUap  1882.  Nr.  SS— 2^. 

DrOM,  Geaellsdi.  f.  U«bl>.  u.  üynSkol.    Berlin.  Sitxunff  iUi.  1888. 

Neugebaaei,  CeatralbL  t.  Qyahka].  18^.  Kr.  9. 

KalUnbach.  Centnlbl.  f.  (iyaikol.  1883,  Nr.  48. 

Riedd.  Wiener  med.  Wocheniclir.  1888,  Nr.  88—34. 

lfa;er.  Charit^ Aiinalen,  Bd.  VIII.  tJeber  den  KrMU  de«  Sphlncter  vaiioM 
durch  den  Spbincter  aai 

lleiU<mn.  CentinlbL  f.  GrnUtol.  I88&,  Nr.  26. 

Baa«  Centnlbl.  f.  OyiAkol.  1689,  p.  901. 


VencUnM  det  G«nit4lrohn  nnterlialb  der  Fift«l. 


721 


Thun,   ü«ber  den  VcndiluM  der  Scheid«  bei  BlMeii»clietd»liiteln.    Diät. 

»ald  1889. 

Rjdj-gior.  Wiener  klin.  Wochenschr..  Bd.  VI,  p.  882. 

rritecli.  Certroll)!.  f.  Oyiiäk»!.,  M.  XH,  p.  805. 

Spituilli.  AiTh.  d'i  obfft  V  g\n.  1894.  p.  471. 

Die  ursprnnglicfae  Idee  zu  dieser  Operation  liUirt  von  Vida)  de 
Casda  her.  Derselbe  tmcfat«  deo  Hauptgrund  Itlr  das  Misalingen  des 
(tirecten  DcfectversciUusäes  in  der  Niclitausdelinbarkeit  der  Blase  und 
wullte  desshalb  ein  grO&seies  Keserroir  für  den  Uriu  heretelluD.  'N'idal 
Terauchte  das  Oenitalrohr  in  seinem  untersten  Abschnitt«  durcli  Zu- 
gammennäheu  der  Schamfipalte  in  sa^pttaler  Kicbtung  zu  ver8cbliea«eD, 
Epiniostenosis.  Er  erzielte  j(^doch  ebensowenig  wie  M'utzT,  It&ard, 
Dieffenhaeh  je  einen  Erfolg  mit  dieser  Operation;  stet«  blieben  kleine 
Spalten  in  der  Gegend  der  Hamriibre  oder  FadeiüOcher  zurück.  Fast 
batte  man  den  Vorgchlag  Vidal's  vergessen ,  aU  Simon  und  später 
Bos^vian  denselben  wieder  aufgriffen  und  in  anderer  Gestalt  ver- 
wertheten,  Simon  verlegt«  den  Verschluss  in  die  Vagina  selbst,  ver- 
einigte in  querer  Riclitung  und  erhielt  »ofort  auch  gute  Resultate. 
GegenQber  der  Vidarschun  Lüngtt Vereinigung  in  der  Schamspalte  be- 
xeichnele  Simon  sein©  Operation  als  ,quern  OUiteration  der  Sfhfid«" 
oder  Koipokltisia.  Jobtrt  endlich  verdanken  wir  Metboden ,  welche 
den  Verschluss  des  Genitalrohres  an  noch  höheren  Stellen  bezwecken. 
Er  hat  zoeret  bei  gewi.s»en  Defccten  die  hintere  Mutter mundslippe 
an  den  unteren  Fi»telrnnd  rorgenäbt  (vei^l-  Fig.  201)  und  bei  Blasen- 
fpebftrmutterii  stein  die  Muttermundslippen  selbst  veritchlo.>«8en  (Hystero- 
kleifiis,  vergl.  g.  130). 

Indicittione»  für  Episiosimosii  und  K^iyokleigis,  Die  Bpieiostenosis 
kommt  nur  dann  in  Betracht,  wenn  die  Harnr^ihreiiTrand  ganz  oder 
gräBstentheiU  verloren  ging.  Die  schlechten  Aossichten  fUr  einen 
directen  plaetidchcn  Wtodcrtrrsatz  bähen  wir  oben  uuseinandergoeetzt. 
Aber  auch  die  einfach«!  Episioetunosiä.  d.  b.  der  Verschlass  dee 
Soheidvneingangs  mit  Offenlassen  der  Harnröhre,  fDhrt  hier  xu  keinem 
Kesultate .  indem  selbst  bei  plastischem  Gelingen  der  Operation  die 
Continenz  aich  doeh  nicht  recht  wiederhenftcllt,  weil  eben  eine  ver- 
schlmtsTäliige  Harnröhren  wand  nicht  vorbanden  ist  (Schupperl).  Da- 
gegen bat  Rose  die  Episiostenoaia  in  der  Art  nutzbar  zu  machen  ge- 
wusst,  doM  er  den  Verschluss  der  Vulva,  d.  h.  des  Scheiä<neiiujang$ 
und  der  IfarnrÖhrr,  mt  der  AnU^ung  einsr  küneUkim  Mastdarm- 
scheideHfistrt  combinirte.  Böse  h&'ichrieb  diese,  nach  ihm  noch  von 
Caxin  empfohlene  kCnstlicbe  Cloakenbildung,  durch  welche  dem 
Sphincter  ani  die  Bolle  des  fehlenden  Spbincter  vesicae  übertragen 
wird,  ab  ,OhlUeraiio  sultme  itctalia''.    Dieselbe  wurde  später  noch  von 

Uafkrft  Eftitvilbaoh,  Opcnlive  »roäkologi*.   4.Ad1.  4^ 


722 


Operationen  bei  (TrinGstela. 


Antftl,  Brüse,  Kaltenbacfa,  Ditiel,  Czerny  und  FritMch  mit  wechseln- 
dem Erfolge  ausfrefUlirt.  In  2  PäUeii  von  Bardenheuer  und  Schröder 
bestand  schon  vorher  eine  Mast(Ianngch«idenlistel,  ao  dass  nur  noch; 
der  Verschluss  der  Vulva  auszufQhreD  war. 

Die  meieton  der  früher  Aufgestellten  Indicaiitmm  für  die  KolpO' 
kläiis  haboQ  seitdem  «ine  bedeutende  Eüaschräolnuij;  erfahren.  So 
bildet  z.  B.  eint  sehr  btdtuitnde  Grös$«  dt*  Defecte$,  aofern  nur  dj« 
Riuidur  dedselben  gesund  und  dehnbar  sind,  keine  genügende  An- 
zeige für  den  ScheideoTertichluftf ,  da  wir  fast  immer  im  Stande  sind. 
durch  complicirtere  ptastJschu  Muthoden,  durch  Vertfaeüung  der  Ope- 
ration auf  mnhrere  Sitzungen  die  Fiätcl  dircct  zu  Temchliessen. 

Auch  Cmu^nn^lichkiit  der  Fistel  yeranlasst  uns  bei  unstren 
heutigen  HuHaautteln  der  yreilegung  fa»t  nur  ini  Yereinu  mit  anderen 
ungünstigen  VerhBltiiissezi  zur  Kolpokleiais.  Hierher  gehört  atugB-l 
breitete  narbige  lüntartung  der  Uef ei: tränier  bei  hochgelegenen  oder 
mit  dem  Knochen  verwachsenen  Fiatein,  ferner  die  Qefahr  too  Neben- 
verleUungen  wichtiger  KuchbarÜicilc.  So  liegt  bei  tiefen  Blaaun- 
get^muttentcheidendiclcUi  mit  weitgreifender  Zentdrung  der  vorderen 
Cerricalwand  die  Gt?fuhr  einer  Verletzung  de«  Peritoneums  »ehr  nahe. 

In  vieleu  Fätleu  weisen  uns  erst  ungiinstigf  Erfahrungen  hri 
friüieren  Vermchen  mit  directem  Verschlüge  der  Fistel  auf  die  Notb- 
weadigkeit  der  Kolpoklei^iH  hin.  IMan  bat  z.  B.  bei  der  Anfrischung 
der  eigentlichen  Defectrander  die  Art.  TfMcO'UUrüui  i'tftftzi,  dir  Vre- 
f«rmt  oder  das  Peritoneum  angnchnitten.  Es  kam  zu  starken  Blutungen 
bei  der  Operation  ftelbHt  oder  zu  wiederholten  }i!nchblntiingen  iu  die 
Blase.  In  sudereii  Fällen  traten  Erschein ungen  von  Harnstauunf; 
oder  von  Peritonitis  auf,  weil  der  Ureter  von  den  NTihten  umfasst, 
oder  weil  die  Bauchhöhle  durch  Rindringen  von  Hnru  inficirt  wurde. 
Auch  ohne  die  geniinnt«n  Onmplicationen  können  uns  wiutk'rholtv 
MiÄserfolge  mit  dem  direeten  Fisteirerschlus.se  allein  schon  dahin  führen, 
die  Kolpokleisis  vonEunehmen,  weil  d&s  für  Anfriüchung  und  DchnuQjj^ 
der  Itänder  verfügbare  Gtewebe  allmüblich  aufgebraucht  wurde. 

Simon  hat  die  Kolpokleisis  wiederholt  bei  sehr  breiten,  zwisehea 
zwei  Fisteln  gelegenen  Atresieen  der  Harnröhre  ausgeRlhrt,  bei  denen 
eine  UeberbrDckung  oder  Transplantation  nicht  ausführbar  erschien, 
oder  oho«  Erfolg  blieb. 

ÜJ'i  Stmosrn  der  Scheide  in  der  Höhe  der  Fistel  oder  anmiUd- 
bar  unter  derselben  gelingt  ea  durch  prfiparatorische  fürweiterung  der 
Vagina,  nicht  i^lteu  den  Btiisciidefcct  filr  diu  unmittelbare  Vereinigur^; 
(Veizulegen.  Zuweilen  aber  wird  mau  docli  sur  Kolpokleisis  genöthigt, 
weil  die  Narbenmassen  in  der  Umgebung  der  Stenose  allzu  auKge- 
dehnt  und   fest  sind.    Steht  die  Dteraeböhle  oberhalb  der  Stenose  in 


TencUuM  dt»  Oeutalrofars  unterhalb  <l«r 
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offeuer  TerbiDdung  mit  Scheide  und  Blas«,  so  liegen  k«iiie  besonderen 
Bedenken  feigen  den  Scheiden  verschluss  vor. 

Eine  Fra^v  von  grosser  Tragweite  ist  aber  di«,  ob  man  die 
Kolpokleiai«  auf  diu  fiefohr  einer  Hämatometra  hin  auch  in  sotcheo 
Fällen  imlegcn  darf,  wo  eine  freie  Communication  zwiäclien  ütorua- 
bohle  einerseits  und  Sciieide  re^p.  Blase  snderer.«eil«  oberhalb  des 
stenotiscben  Hiaj^es  zweifelhnfl  oder  bäütitnnit  nicht  rorhanden  ist. 
Da»  Ausbleiben  von  Menstruation  oder  Hemttruatkolikva  vor  der 
Operation  gicbt  xanüchst  noch  keinerlei  Sicherheit  darüber,  dtuus  sich 
nicht  nach  Verseblusa  der  Fistel  oder  der  Scheide  unter  der  Piat«l 
eine  Uämatometra  ausbilden  kann.  ErfahrungsgemSss  bleibt  die 
MenetniHÜon  wiUirend  de-i  Bestehens  einer  Fistel  «ehr  hSuHg  aus. 
stellt  sich  iiber  nicht  selten  nach  Verachlms  derselben  oder  nach  der 
Kolpokleisi»  wieder  ein.  lüt  nun  hier  Oterus  oder  ScheidengewOlbe 
verwiuzbseii .  so  raus»  sich  eine  Hnmatometm  »usbilden,  Doch  er» 
scheint  die^e»  Erelgniss  außerordentlich  nnwahmcheinlich.  da  die 
tiefgreifendt-n  Lisionen,  welche  zu  einer  voILstündigen  Obliteration 
des  Oervicalkanales  oder  der  Scheide  führen,  meint  auch  anderweitig« 
Verändeningen  am  Uterus  und  .seinen  Adnexen  im  Gefolge  habeo, 
welche  da«  Xustandekommen  einer  munNtruelleu  BlutauHxcheidung  Über- 
haupt erschweren  oder  Terhindern.  Der  ganz«  Uterus  int  atrophirt, 
oder  liegt  Hammt  Tuben  und  Ovarien  in  alte  Knlzllndungs-fch warten 
einget>etlet.  Wir  keimen  nur  einen  Fall  von  Schwarz '),  in  welchem 
eine  Blutretention  nach  einer  Fistetopt^mlion  nachgewiesen  wurde.  Es 
erscheint  ab«r  hier  fraglich,  ob  die  Uämatometra  nicht  schon  vor  der 
Operation  bestand,  und  weiter  hnndelte  es  sich  auch  gar  nicht  um 
eine  Kolpokloisi«,  soodem  um  unmittelbare  Vereinigung  der  Oefect- 
ränder  Wir  haben  die  Kolpokleisis  wiederholt  bei  hochgradigen 
Scbeidenstenosen  und  gleichzeitiger  Amenorrhoe  ausgeführt,  ohne  dus 
es  uns  Dar>glich  war,  aber  das  Verhalten  des  Uteru»  vollständig  ins 
Klare  zu  kommen.  In  sweien  dieser  FäUo  sU-Ut«  sich  bald  nach  der 
Operation  die  Menstruation  durch  die  Blase  ein :  in  den  Qbrigon  Fällen 
blieben  die  Hcnsc»  dauernd,  jedoch  ohne  alle  Übeln  Folgen,  üu».  Auf 
Qrund  dit.-»cr  Erfahrungen  erächuiiil  es  geätuttet,  ohne  Rücksicht  auf 
die  zweifelhafte  C<immuuication  den  Scheidenverscbluae  mit  demselben 
Rechte  ausrjifQbren.  ali«  man  in  selchen  Fällen  wiederholt  auch  diu 
anmittelbare  Vereiuignng  der  Fistülräodur  rorgenommen  hat.  SoUto 
sich  noch  der  Operation  einmal  eine  Hümatometra  entwickeln,  so  wire 
entweder  die  Trennung  des  Schcideuver&cUlusses ,  die  Eröffnung  der 


>)  Complicationoa  der  BlaMnacbeiilotilbtaln.     Sehnefaardt'a   Zchwlirill  Air 
praktUcht  Heilkunde  1807.  p.  »7—11«. 
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Atrettie  und  eine  neue  pU^liiicfae  Operation  vorzunehmen,  oder  man 
beugt  durch  baldige  SntfernuDg  der  Ovarien  der  n-eiteren  Entmck- 
long  vor. 

Ausführung  da-  Epifüysttnom.  DUffcnbach  &ut«  die  B&nder  der  fgronta 
Schamlippen  in  eine  \xtgb,  etarke  Balkenzanf^e  and  nchnttt  »e  von  hint*a  tLach 
vara  '  t"  bieit  kI>.  Die  at«heDg:ebUebenen  R<»f«  ui  ä.vt  vQrdür«n  und  liiiit«reD  Com* 
mid»ur  pr^pAi-irto  '•r  iMüwndRni  h«ran«  und  vet«inlj^  di«  Wund«  der  Lftni^a  nach 
durch  lecha  bis  acht  Nblite.  B«i  gioaia  Scblaifbeit  der  Thdla  und  bei  NVifiting 
Kam  Utnkreinpen  wurde  abw^cbaclnd  «in«  KnopFnftht  und  «ine  rturke  uiii<«lilungeoe 
Naht  angelegt  —  Ein  »nden«»  eehr  complicirt««  Verfahren  «oltle  jeden  Sub«t«nz- 
rerluct  vt'rmeidcn.  Hierbei  werde  tunichst  der  ft&nxe  Scbei  den  eineiig  durch 
eine  fortlaufende  Inciston  um8chiiitt«Q  nud  die  Scheid»  roa  <)ie<«in  Schnitte  aua 
eine  Stredie  weit  aa.db  aufwerte  iMpr&pnnrt-  Durch  ein«»  vorderen  nad  hiatcrcD 
LängMCbnilt  verwandelte  lodaun  Dieffenbaeh  dicmn  IvvgtlOeteii  3chleimliaut«AuiD 
in  iwci  ■eittiol»;  Luppvn  und  «tulptu  dic»clbcti  nacb  der  Vagina  %a  um.  80  daa» 
■ich  ihre  wunden  Fllichen  berührten.  Die  Ränder  des  vorderen  I.UngBsclmiUfl* 
wurde»  mit  der  wundKeuinchteu  hiüteren  HamrOhrenwasd  vereioiftt  nnd  die 
gaiue  Wundflüj'.hf  mit  /Hprinnühtiin,  d«ren  Schliogen  die  genmmMn  uinge«tul|iteri 
Schlei Dih&atUppon  umfaaaten,  uaclt  dom  lotroibue  his  EusaumengenogcD  —  B^rard 
rohrte.  wie  bei  der  SohDUmalit.  einen  Fad eu  ringalieram  uitler  der  ganieaWund- 
fl&cbe  her  und  xog  deucn  Kndiii  mittolat  einer  durch  die  Fiitcl  Toig«tohobeii«s 
Bello«(]*8chen  Köbre  zur  Harnröhre  heraus. 

Das  einfachste  Verfuhren  der  Gpisiokleisis  besteht  darin.  dAss 
mAD  rings  um  den  Introitus  von  der  Harnröhre nmandung  an  bis  zur 
hinteren  Cominissur  oinen  Gcwobsring  von  1  cm  Breite  heraunpräparirt 
und  die  WundflArhe  entsprechend  der  natürlichen  Läng»form  der 
SchamHpalte  von  den  Seiten  her  zuKammen  vereinigt.  Mehrfach  hat 
man  dabei  die  Balken-  oder  Keulennaht  oder  auch  Transplantationen 
zu  Hülfe  geuomnieu. 

Rei  der  Ohliteratio  vulvae  reetalis  wird  xuniichst  die  kOnstliche 
MutdarmscbcidenliBtel  2 — 3  cm  Qber  dem  Analrnnde  iUüo  unmittelbar 
ober  dem  Sphincter  ani  herge.ste)]t.  Antal  verlegte  sie  nach  den 
engersn  Theil  der  Scheide,  wo  ein  erhaltener  Rest  der  vorderra 
Scheidenirand  eich  auf  die  hintere  auflegte.  Er  hoffte,  das»  di«wr 
Reet  sich  decbclfSrmig  auf  die  Fistelöffnung  auflegen  und  das  con- 
tjnnirliche  Hin Ubertrüu fein  des  Haras  in  das  Rectum  verhindern  wtlrde. 
Zugleich  sollte  diese  Klappe  dem  Eindringen  von  Fäces  in  die  Blaae 
vorbeugen.  Die  Fistel  selbst  stellte  Cazin  dadurch  her,  dasa  er  einen 
Mctalldraht  quer  darch  das  Septum  recto-vaginnlo  darcbfQhrte  und 
das  gefag.'rte  Gewebe  einfach  durchquotscttc.  Cxerny  machte  »inen 
Troicarteinstich  und  erweiterte  die  OeHnung  nach  den  Seilen.  Vi«! 
zweckmässiger  ist  ein  einfacher  Quersohuitt  mit  nachtrüglicher  Um- 
säumung  der  Schleimhaut  des  Kectums  und  der  Vagina.    Rydjgier') 

■)  Wiener  klin.  WcMihwttolir.,  W,  p.  882. 
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sucht  eine  ventilartige  Kl&ppe,  die  den  Eintritt  von  KoUi  in  die  Scheide 
Terhindern  soll,  xo  berzusttillon,  daas  er  «ioea  dreieckif^en  Lappen  mit 
der  Basiä  nach  oben  aas  dem  St-ptuni  rccto-TAginale  sclineidet.  Dioect 
Lappen  wird  inii  umsüumteD  ßSodem  ihflrflQgetartiK  in  das  Kedmm 
verlagert  und  der  Defect  in  qaerer  Richtung  so  «reit  verkleinert,  daas 

Fig.  220. 


V 
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nur  eine   kleine,   tricbterförmigo  Oeffnung  bleibt,    dur«h  welch»  wohl 
Harn  austreten,  aber  keine  Face?  eintreteu  köonen. 

Die  Kpisiokleisü  kann  in  derselben  fSitzung  vorgenommen  werden. 
Vor  dem  Knüpfen  der  Nähte  mus«  das  künftige  vaginale  HamreserToir 
aufs  Sor^rfältigste  desinficirfc  und  mit  Jodoform  ausgepudert  werden. 
Die  Dauerwirkung  des  letzteroo  rerapricbt  noch  am  besten  Schutz 
vor  einer  nachtriiglicben  Infection  der  Vereinigungslinie  von  innen  her. 
Sine  solche  kann  durch  zersetzten  Harn  oder  durch  Kothbestaodtheile 
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80  ausstrordenUicIi  leicht  zu  Sbindo  kommen,  das«  die  meisten  Ope- 
rat«ure  erst  nacli  einer  lieilie  vou  KucLoperatiuncn  zum  Ziute  kamen. 
Die  Mastdarmfist«!  bat  trota  Umsüumuug  grosse  Keigung  zmr  Ver- 
engemng  und  muss  daher  häufig  controlirt  und,  wenn  ndüug,  durch 
Finger  oder  InKtrutnenfce  gedehnt  werden. 

DU  Kotjjokieitis  kann  im  Harnröhren-,  Blaseftgrund-  und  Gt- 
tcGIbtheil  der  Scheid«  Torgennmmen  werden.  Eh  gilt  tth  Regel,  sie 
80  hoch  als  mOglich  aaxulegea,  um  eine  uimüthige  VerkUrzunf^  der 
Vagina  zu  vermeiden.  Auch  scheint  uach  Ubereinstimmeudtn  Er- 
fahrungen die  Sicherheit  des  plmtiscben  Erfolges  in  den  höheren 
Ahschnitten  der  Scheide  grosser  zu  sein  aU  in  den  tieferen  Partieeti, 
weil  hiar  weniger  Spannung   bei  der  Vereinigung   zu    ab<>rwinden  ist. 

Bei  der  Kolpohleisis  wird  entweder  unterhalb  des  Defecteä  ein 
1,5 — 2  cm  breiter,  etwa  3  mm  dicker  Gewebsring  berauHpräparirt, 
oder  man  stellt  durcli  Lappenbildung  nach  L.  Tait  breite  Wundflüchen 
her  und  vereinigt  sodann  die  Torderc  mit  der  hinteren  Scb^tidcnwand 
=;  qufre  ObliteratioTt.  Die  Patientin  liegt  iiuf  der  Seite  oder  in  Stelas- 
rtlckenlage.  Introitu.'»  und  unterer  Theil  der  Scheide  werden  durch 
Kinnenijpevula  und  SeitenheUel  auseinandergehalten.  Bei  weiter,  faltiger 
Vagina  versucht  man.  welche  Theile  sich  ohne  Spannung  am  pa^seodsteu 
aneinandorlegen.  Man  fasst  zu  diesem  Zwecke  die  rorder«  oder  hintere 
Vaginalwaud  an  Terschtedeaeo  Stellen  nüt  Hakcazangcn  in  querhtufende 
Falten  und  vergleicht  die  Elaeticität,  Dickt  etc.  derselben  mit  gegeo- 
Ubcrliugünden  Falten  der  anderem  Scheideowand.  Auf  die«e  Weise 
mustert  mau  erst  die  ganze  Circumferenz  der  Vagina  durch  und  le^ 
sich  dann  ahtheüungsweise  daa  Operationsfeld  in  der  angegebeoeu 
Weise  frei.  Bei  der  Äntrischung  beuichnet  man  zunächst  an  der 
Buna  der  emporgehobenen  Falten  die  Grenzen  des  zu  escidireoden 
Gewebsringe»  durch  eine  seichte  Incision,  fu&at  dann  den  uutereo 
freien  Rand  desselben  mit  H'ikchi-u  oder  Piiiceite  und  präparirt  ihn  von 
unten  nach  aufwärts  los.  Ein  Assistent  kann  hierbei  den  Operatenr 
dadurch  iinterstützen .  ria-ss  er  mit  einer  zweiten  Pincett«  den  Ioä- 
zupruparirenden  (ietrebsring  in  enlnprechender  Spannong  erhält.  Eine 
weitere  Erleichterung  gewährt  Aas  VontDlpen  und  Spannen  der  vorderen 
Scheidenwand  durch  einen  Katheter,  oder  der  hinteren  Scheidenwwid 
durch  einen  ins  Rectum  eingeAlhrteo  Finger.  Man  taxirt  auf  dieit« 
Weise  auch  viel  besser  die  Dicke  der  anzufrischenden  Wand  and 
»chQtat  sich  vor  unerwünschten  Nebenverletxungeo.  Nach  der  An- 
frinchnng  wird  die  Wunde  mittelst  einer  Scheere  gegl&ttet.  Die 
Blutung  ist  in  den  Seitentheilen  der  Vagina  gewChnlich  eine  recht 
hetiHcbtliche;  sie  wird  in  der  früher  aog^ebenen  Weta«  genttllt. 

Zur  Naht   benutzt   man  kurze,   krumme   Nadeln,   selten  Stiel- 


Vu*eUui  dM  &«oiUln>bn  ust«rluüt»  d«r  Füt«!. 
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nadeln.  Die  Nähte  sollen  den  ganzen  Qrund  iimftiRsen  (Fig.  221); 
me  werden  »ra  besten  auf  der  einen  Seite  von  unten  nach  oben  ein- 
gestochen uud  auf  der  sodereu  von  oben  nach  unt«n  heramtgefUtiri. 
Doch  kann  mva  auch  beide  Wondr&nder  toq  oben  nach  ab\i^rts 
noistechen,  wenn  man  an  jedea  Ende  des  Fadens  resp.  Drahtes  eine 
Nadel  einflidelt  Besondere  Sorgfalt  er- 
fordert die  Anlegung  der  «raten  Naht,  da 
diese  aU  Anhalt«punkt  für  alle  folgenden 
dient  und  demnach  ron  ihr  die  weitere 
Gestaltung  der  Vereinigung  wesentlich  ab- 
h&n^;  sie  muss  geunu  correspondirende 
Wundrfinder  der  vorderen  und  hinteren 
Scfaeidenwand  zUKammenbringen.  Durch 
Anziehen  dieser  ersten  Xabt  läset  sich  das 
ganze  Operationsfeld  zug&nglicber  machen 
und  wird  dadurch  die  Anlegung  aller 
Übrigen  Nähte  bedeutend  erleichtert.  Die 
>iiÜit«  werden  in  einem  Abstände  von 
3 — 4  mm  voneinander  angelegt;  sehr  ge- 
nau milsaen  namentlich  die  seitlichen  Wund- 
winkel verschlossen  werden.  Die  Fäden 
sollen  im  Allgemeinen  innerhalb  der 
ScbeideowanduugeD  rerlaufen;  doch  wird 
es  sich  schwer  vermeiden  lassen,  dass  nicht 
einzi-loe  derselben  nach  vorn  bis  in  die 
Blase  oder  Harnröhre,  uach  hinten  in  den 
Mastdarm  eindringeu.  —  Wiederholt  hat 
man    frflher    die    Kolpokleisis    wegen    der 

gTOHsen  Ausdehnung  der  Aufrischung  oder  wegen  stärkerer  Blutungen 
auf  mehrere  Sitzungen  vertheilt. 

Bei  porhanäimeti  Sttno»«n  der  Scheide  gestaUet  sieh  die  Aufführung 
4er  Kiilpokhws,  Ate  engbugronzten  Operstionsfeldee  wegen.  riW  ein- 
fachfr.  Man  wühlt  eine  etwas  unterhalb  der  Stenose  liegende  Stelle 
zur  Anfriiichuug,  weil  man  hier  mehr  Sicherheit  hat,  in  gesundem  Qe- 
wcbe  zu  operiren,  und  weil  man  hier  auch  besser  vor  einer  Verletzung 
des  narbig  verzerrten  Peritoneums  geschützt  ist.  Gerade  bei  der  Kolpo- 
klei.sis  Kind  Verletzungen  de«  Douglas 'sehen  Baumes  bei  Anfrischung 
des  vorspringenden  hinteren  Kandes  einer  hochgelegenen  Scheiden- 
ttenose  mehrfach  vorgekommen.  Die  geschehene  Verletzung  wird 
leicht  au  dem  plötzlichen  Erscheinen  einer  scharfrandigeu,  ron  einer 
glatten  Membran  DberEogenen  Oeffnung  erkannt,  aus  welcher  gewöhn- 
lich ein  paar  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  »ugflieesen.    Die  Peritoneal- 
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wunde  wird  sofort  durch  Nühtc  verschtossoo.   im  Uebrigon  aber  der 
Chmg  der  Operation  nicht  unterbrochen. 

Bei  eioer  kirschgrossen ,  im  rechten  Vagiuulgewölbo  liegenden 
FiBt«!  modiücirte  Simon  die  Operation  in  der  Art,  daas  er  aiAtt  der 
gewöholichen  queren  Obliterstion  einen  partUiltn  SfheiätntertcMtift  in 
schräger  liichtung  anlegte;  es  wurde  &o  die  rechte  Gevölbhälfte  allein 
Terf chlossen ,  während  die  Scheide  auf  der  uideren  Seite  in  gs 
Länge  erhalten  blieb. 

Bozeiiiaii  uud  Andere  haben  gegen  die  Eolpoklcisis  den  Vor- 
wurf erhoben,  dasH  sie  zu  Stagnntioii  and  Zersetzung  des  Huns  in 
dem  oeugebildeten  Harnreaenroir  und  damit  zu  Concremeotbüdang'. 
und  8chlie»dich  zu  Pyelitis  Hupptirativa  ßlhre.  Alle  diese  Üblen  Folgen 
können,  wiu  diu  Erfahrung  lebrts,  in  dur  That  eintreten:  sie  erscbeinen 
indeHS  zu  gutem  Theile  rou  abwendbaren  Uraachon  abhängig  und 
fallen  darum  nicht  dem  Principe  der  Operation  au  sich  Kur  Last. 
Man  sieht  jene  Üblen  Folgen  besonders  da  auftreten,  wo  schon  vor 
der  Operation  Erkrankungen  der  Harnwege  vorbanden  waren,  deren 
vorgHngige  Behaudlung  L'bouso  wie  eine  gehörige  Deitinfection  der 
Blase  und  Scheide  währeud  der  Operation  Tcrsäurat  wurde;  ferner  bei 
enger  Communicationsöffnung  und  bei  unachtsamer  Bntferauug  der 
Nähte,  welche  theilweise  in  das  Harnreservoir  zurOcksch lüpften  und 
den  Kern  für  Steiobildung  abgaben. 

Neugebuuer  hat  in  einem  Falle  den  Scheiden verscbluss  wieder 
eröffnet,  um  einen  grotisen  Stein,  der  sich  in  Blase  und  Bcheiden- 
divertikct  gebildet  hatte,  zu  «ntfernun  und  hat  später  wi<>der  ver- 
schlossen. Simon  hat  bäi  10  Pati«ntiunen  iiuieriialb  5 — 10  Jahren 
niemals  Pyelitis  suppurativa  beobachtet  und  auch  uuftere  eigenen  Kr- 
fahrungen  äind  recht  günstige.  Rose  hnt  in  einem  Falle  bei  sptttorer 
Section  das  UamrcscrToir  von  glatter  Schleimhaut  au^ekloidet  und 
bedeutend  erweitert  gefunden. 

Die  Kolpokleisi«  fQbrt  selbstveretändlich  zu  Sterilität,  während 
die  Übrigen  Functionen  der  Sezualorgane  in  der  Hegel  keine  StCruag 
erleiden.  Die  Menses  gehen  meist  ohne  Beschwerden  durch  die  Blase 
ab  und  stellen  sich  selbst  zuweilen  wieder  ein,  nachdem  sie  vor  der 
Operation  au-igebliobeo  waren.  Nur  nu-in ahm !« weise  entsteht  während 
das  Flieesens  der  Kegeln  ein  vorübergebender  Blasenkatarrh. 

Die  Cohabitation  wird  durch  Verschluss  der  Scheide  in  böhereo 
Absdmitten  nicht  gestört  Dagegen  waren  einzelne  Frauen  nach 
ivolpokleisis  im  HamrChrentbcUe  trotz  geheilter  Incontinenz  so  wenig 
mit  ihrem  Zustande  zufrieden,  dass  sie  um  jeden  Preis  die  Wieder- 
exüffnuug  der  verschlossen eu  Scheide  verlangten.  Simon  Tersvchte  in 
einem    eotcben  Falle    eine  plastische    VtrUIngeruny   dtr    Va^na.     Er 
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präpnrirte  aus  der  liinteren  Scheidenwand  eioen  viereckigen,  mit  der 
Basis  gegen  die  Atresie  gerich1et«n  Lappen  heraus  und  drang  sodann 
in  der  Bindegewebslage  zwischen  Scheide  und  Mastdann  noch  l,h  cm 
hinter  der  Atresie  weiter  iu  die  Hohe.  Der  Scheidenlappen  wurde 
nun  iu  diese  kUnetliche  ScheideovAilKiigenjng  hineingcstulpt  und  durch 
eine  Naht,  sowie  durch  f-inen  Tampon  an  die  vordere  Wand  des  neu- 
gebildeten Rohres  augedrängt.  Eh  kam  Heilung  zn  Stande;  die 
Scheide  war  um   1,5  cm  länger  geworden. 

B«i  zwei  von  anderen  Aerzten  operirten  Frauen  konnte  Simon 
durch  Untersuchung  von  der  erweiterten  UarnrCbre  aus  conitatiren, 
dass  die  Fisteln  verhältnissmüesig  klein  waren.  Er  trennte  hier  die 
kQnstliche  Atresie,  zerschnitt  die  dartlbcrlicgenden  verengenden  Narben- 
atrünge  und  versclüoöa  die  Fistoln  direct. 

Weniger  glänzend  sind  die  Erfolge  der  Episiokleisis  mit  An- 
legung einer  künstlichen  Kectovaginaltiatel.  Die  Wiederherstellung 
der  ContinenK  ist  keine  so  sichere,  und  weiter  ii;t  die  Operation  mit 
ungleich  grösseren  Gefahren  fßr  die  Hamorgane  vorknBpfl.  Dia 
Gestaltung  der  Continenz  hangt  zunildiüt  von  der  Art  der  Commum- 
cation  zwischen  Blase  und  Taginaleui  Harnreservoir,  sowie  zwischen 
letzterem  und  dem  Kectum  ab.  Ist  der  Blasendefect  ein  sehr  grosser 
und  BchÜeeat  die  RectoToginaltistel  nicht  ventilartig  ab,  so  flieset  der 
Uam  ebenso  rasch  als  er  secemirt  wird,  in  die  Ampulle  ([es  Keciums 
ab;  es  entsteht  wie  bei  OQsBigem  Stuhle  alle  Augenblicke  Drang;  die 
Blähungen  geben  als  .nasse'  ab.  Der  Zuxtand  der  Kranken  i«t 
nahezu  ebenito  qualvoll  wie  vor  der  Operation.  Bildet  Dich  dagegen 
ein  klappenariiger  Verschluss  aus.  ao  fliegt  das  vesico-Tsginale  Uarn- 
reaerroir  nur  bei  einem  bestimmten  PQllungsgrade  ins  Kedum  Ober. 
Es  entsteht  nur  in  2— Ü-  nnd  selbst  4sttindigen  Pauxen  Entleerungx- 
drang,  dem  rasch  genOgt  werden  mutut.  Demelbe  wird  von  den 
Kranken  hinter  die  Sjmphj^se  und  in  diu  Vagina  verlegt,  Am 
gflnfltigsteD  rerhalteu  sich  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Harnblase 
Bfilbet  noch  theilweise  continent  irt,  weil  sich  die  Verletzung  vor- 
wiegend oder  ausschliesslich  auf  die  Hamrtibre  beschränkt.  Trotz 
anfänglich  ventilartigem  Abschlues  dringen  mit  der  Zeit,  besonders 
bei  nachträglicher  Dehnung  der  Fistel,  Kothbeslandtheile  und  Dami- 
gase  in  das  vaginale  Hamreservoir  und  geben  daselbst,  zu  Zersetzungs- 
Tor^ogeo  Anlnss,  welche  ganz  abgesehen  von  ihrer  deletären  Ein- 
wirkung auf  die  Harnorgane  auch  noch  in  «[dterer  Zeit  zu  einem 
Porchbruch  der  Dammn-irbe  führen  können.  L<'t2t<'r<'.'i  Ereignis«  kann 
andereritetts  auch  durch  »tarke  Verengerung  der  tlecto vaginal tist«!  und 
dadurch  bedingte  Stauung  im  Hamreservoir  herbeigeführt  werden. 
Alle   diese   Dinge    könoen  sich   unter  gleichzeitiger  Verschlechterung 
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der  Coßtineni!  ernt  geraume  Zeit  nacb  der  Operation  einatellen  uad 
ist  daruni  trotz  anfänglich  gfinstigen  Verlaufes  ZurOcklialtung  in  der 
BeurtJieiluug  des  Enderfotge»  geboten.  Czemy  war  in  seinem  FaJle 
gezwungen,  die  Fistel  in  der  Rectovaginolwond  wieder  zu  «chliessen, 
weil  die  Patientin  von  dieser  Fistel  nach  Durchbrucli  der  Dammnarbe 
mehr  xa  leiden  hatte,  als  von  der  ursprllngUcheu  DrinfUtel. 

Die  Heiues  gehen  nach  der  .Obliteratio  ruivae  rectalis'  durch 
den  Darra  ah,  und  auch  hi«r  macht  man  die  Heobacbttmg,  das;«  die- 
selben nach  Ijer^tellung  der  C'outinenz  wiedererücheinen.  nachdem  si« 
Jahre  lang  ausgeblieben  waren.  Der  Stubl  lat  in  den  gttnsUg  ver- 
laufenden Fällen  meist  retardirt. 


§.  130. 
Beliandluni;  der  BliLtien^philriiiutt«r11atoIn. 
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Fig.  232. 


t0r% 


^  U^Meraklfisin.    Jobert  hat  den  ersteren  Weg  »cUou  im  Jahr«  1S49 

mit  GlUci(    betreteu,    iodem    er   den  MiitterinUDd    in   quertr  Ricbtaog 

spaltete,  die  Fistel  freilegte  und  durcb  Naht  verschloss.     Sfäter  aber 

scheint  er  passende  Fälle  fllr  diese  Methode  nicht  mehr  gefunden  vn 

haben,  «mdem  wendete  aufochlieii.'iticb  diu 

von  ihm  erfundene  Hynterukleisix  au.  Ebenso 

fast  alle  seine  Nachfolger.    Indessen  haften 

der  nTsterokleiaU  manche  so  entschied ene 

Nachtheile   an,    dass   ihr  die,  Kestitutio  in 

integrum    durch    directen   Venichluss    des 

Defectes,    wo   immer    derselbe    ausführbar 

erscheint,  vorgetogen  werden  sollte.     Vor 

Allem  macht  sie  die  Frauen  steril*),    und 

ist  dies  hier  um  so  schwerer  anxuschl^en, 
tttls  die  Beckenverengerung  bei  dieseo  be- 
ischränfaten  Defecteii  meist  gar  keine  be- 
ideutende ist.    Weiter  treten  häufig  schwere 

Menstnialkoliken  auf,    weil  die  Communi- 

cationsOffnung  zwiscbeo  Blase  und  Oervicnl- 

kaaal  gewöhnlich  recht  eng  ist;  und  wieder- 
holt gab  der  Verschtus«  des  Muttermundes 

unter    d«n    heftigen    Utcrincontractioncn 

später  wieder  nach. 

Der  directen  Vereinigung  durch  die 

Naht  stellen  sich  nun  allerditigä  bei  höher 

goldenen  Defecten,   sowie    bei  erhaltener 

Portio  recht  grosse  Schwierigkeiten  ent- 

gegeo*     Selbst  Simon  hat  diese  Operation 

trotz  seine»  riesigen  Kranhcnniuteriuls  nur 

einmal  1873  ausgefQliri.    Spiirgulberg  ver- 
suchte unter  7  CervicalBstelo  nur  eiumal  den  directen  NahtTerschluss; 

ex  blieb  aber  ein  kleines  Fistelchen  zurück,  welches  durch  Cauterisation 


')  In  eineiD  falle  von  Derouliaix  blieb  na«fa  Tsnucht«r  ,HyttefokleiaN* 
eb)G  klciiM.  f&r  dne  feioe  Wtitid«on<le  durcfagSa^e  Oe^ang  xerDck.  Als  Pa- 
tienüD  ikb  nach  «iii«m  Jabre  wieder  vonteUte,  fand  ticli  vtne  i|ueroval9  Fiiitel 
von  2  CD  Dnrobnewer  .ad  nivi-au  du  col  ut^rin*.  Die  Frau  enählt,  dasa  eie 
naeh  8— 4nonaUiclier  OravidJUl  abortirt  bab«.  Dtn>  Fstui  war  in  die  Blase  ge- 
treten ,«i  Tun  de  sea  bras  arait  mlime  pasw^  par  le  «aual  de  Viir^tbre:  \\  uvait 
cependont  fini  pur  dtre  «ipuM  par  le  vagin*.  Diote  Angabmi  der  Fran  wiird«a 
vom  behandelnden  An!.t«  voUaUadig  li«sUUgt.  Auch  ^Viiickel  und  I^an«  beob- 
achteten Schwätifri>niDff  durch  xuriickgebli ebene  kleine  Fi«UlkaniUi>.  In  Wineltel'a 
FbH  i-rTolgtc  inde»!  dtrr  Abort,  unter  splir  •cliincnhaftea  Web«»,  auf  oatür- 
licheiD  Wege. 
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venoblossen  werden  inusst«.     Im  J»hr«  187.5  haben  dann  Kaltenbacli 
uuil  später  LosseD,  Martin  und  Maller  mit  Erfolg  die  Naht  aufiK^fllhrt. 

Knltenbach  Kpattet«  in  Keinem  Falle  in  Scit«ulage  der  Patientin 
die  ItfuttermundtiHppen  büi  Ober  den  ScbeidenansstK  und  zog  die«elben 
stark  evertirt  mit  Hftkenzangen  bis  ins  unter«  Dritttheil  der  Vagina 
hemb.  Fig.  222  zeigt,  nach  der  Natur  gezeichnet,  die  Freilegung 
der  Fistel.  Eine  störende  Falt«  an  der  vorderen  CervJcalwaud  wurde 
durch  ein  Doppel iiakchen  abgezogen.  Steilschrüge,  ausgiebige  Um", 
schneidung  dt*r  Fistel  in  Längsrichtung,  Versclüiuig  durch  «ieben  Nähte. 
Schwierige  Eiitremuiig  derselben,  da  die  Seiteniucisionen  grÖxKt«ntheils 
wieder  zusaniinoDgeheilt  waren. 

äiiuon,  Spiegelberg  und  Lossen  konnten  die  PUtel  ohne  Spaltung 
des  äfuttermundes  freilegen.  Lo»scn  ond  Martin  drängten  dieselbe 
mitteilet  eines  von  der  RamrOhrc  rm«  durcbgeleiteten  Katbeters  stark 
herab. 

Die  Zahl  der  mittelst  directer  ÄnfrischuDg  und  Kaht  geheilt^en, 
Fisteln  blieb  aber  eine  sehr  beFchränkte.  Bei  hohem  Sitx  gelang  di 
Freilegung  nicht;  e»  bestand  die  Gefahr,  bei  ausgiebiger  Spaltung  di 
Cervix  in  den  narbig  Teraogenen  Theilen  den  Ureter  oder  die  A.  uterina'' 
ru  Terletzen. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt  bildete  auch  hier  di«  auBgicbigo 
Loslösung  der  Blaee  vom  Uterus  im  Bereich  der  Fietel  und  di*  ieolii 
Naht   düs   Bla^eodefects.      Die  er»te    Operation    nach    diesem    Prtncip^ 
fBhrt«  Foilet')  aus,  welcher  nach  Dilatation  der  Harnröhre  den  Finger 
in  die  Blase  führte  und  nun  auf  diesem  die  Bla^e  vom  Uterus  so  wcifeJ 
loslöste,  bis  die  Fistel  von  der  Scheide  zugüugig  war,  dieselbe  wnrd*' 
mit  vier  Lembert'schen  NSbten  geschlossen,  die  Fistel  heilte;    es  be- 
stand jedoch    lange  Zeit  Incontinenz   wegen   der  zu  starken  Dehnung 
der  Harnröhre      Später   hat  Champneys')   von  einem  Querschnitt  dos 
vorderen  Scliejdengcwölbcs  au»  die  Blajte  losgelöst  und  tUe  Fistel  frei- 
gelegt; Kunilchst  wurde  nur  der  ßlasendefect  miter  Vermeidung  de«j 
Mitfassens  der  Schleimhaut  durch  Drahtsutoren  geschlossen,   darnach 
in  gleicher  Art  die  Oeffnung  in  der  Cervixwand  und  schliesslich  wurde 
der  Querschnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe  vereinigt.     Die   Fistelj 
warde  gebeilt.  —  BerQcknichtigung  verdient  der  Vorschlag  v.  Uerffa*)« 
beim  Loslösen   der  Blase  eine  Schicht  Cenrixgewebe  mit  abzuschälen, 
damit    man    dickere    Wuutlränder   erhSlt;    v.    Herff   räth    ferner,    di« 
Wunde  im  ScheidengewOlbe  nicht  wieder  zu  schliessen,  weil  dann  bsii 


■}  Arcli.  d«  tocoL     Pari»  ISg6,  p.  7&9. 

*)  TranMCt  obaL  Soc.  of  Undun,  Bd.  XXX.  p.  348. 

*)  ZeitMbr.  f.  0«lib.  n.  Gvntkol..  Bd.  XXII.  p.  I. 
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ellem  Missitsgeo  der  Operation  eine  Blaseoscheidonfistel  xurQck- 
bleibt,  welche  verliältummrissi^  leichter  zu  schliessen  ist 

Bencküier  hat  'i  Fälle  mit  GlDck  nach  der  Kollet-Cliampneys- 
Methodc  oparirt. 

Die  TreDdelenbarg'sch«  OperatioD  scheint  bei  d«r  Behandlung 
hochgitÄcndor  Blftsengebärrautterfisteln  weniger  Tortbeilhaft,  weil  die 
Xühtc  in  der  Blase  geknotet  werden  mOsseii.  Will  man  nicht  Catgut 
nehmen,  waa  wenig  gerathen  ersvlieiitt.  m  besteht  die  Gefahr  der 
Concrementbildung. 

I/eilutvf  durch  Cnuttrisittin»  mit  Oluheistn  od«r  Lapia  inferoalü 
hahea  Simpson,  Spiegctberg  und  Polailloo  orreicht 

Wiederholt  bat  man  auch  NaturhfHung  von  Blasenoerricalfisteln 
dir&ct  beobachtet.  Manches  spricht  sogar  dafür,  duaa  dieser  Voigang 
nicht  stfltuo  unbemerkt  vorkommt. 

Die  UDZulängUchkeit  der  alten  Metboden  war  Anlas»,  rerbältnisa- 
mässig  häufig  die  JobertVche  Hy»t«rokleifiiK  aiinxaftlhren.  Jobert  setbHt 
berichtet  Dbsr  l:J  Fülle  mit  11    Heilungen. 

Die  Technik  dieser  Oporation  ist  oinc  sehr  einfache.  Die  Ränder 
des  Uuttennuudes  werden  in  steü^chräger  Richtung  und  möglichster 
Breite  angefrischt  und  von  vom  nach  hinten  vereinigt,  so  dass  eine 
qaer  verlaufen  de  Vereinigungslinie  entsteht  Die  Uperation  bietet  bei 
einigennassen  gesunder  Utemssnbstanz  Hcbr  günstige  Chancen  fQr  die 
Heilung,  da  »)'hr  breite,  gut  nupinanderpo^sende  Wundflächen  her- 
gestellt werden  können  (vergl.  Fig.  206>. 


g.  131. 

fiebaudluug  der  Ha mlcit^rsc beiden-  and  Harnleiter- 
gebitrmul  te  rflniteln. 
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Eine  einfache  Nabtvereiiiigung  i»t  liei  den  Harnlei tervcboideil- 
SatxAn  wt^eu  der  äusserst  (IUDni>n  RändBr  Jes  Defectus  noil  wegen 
dos  «ngeu  Kalibern  den  Ureter«  unausnihrbar;  Dberdies  ist  da«  BUtten- 
end«  des  Ureters  fast  immer  Tersditosseo.  Versuche  von  Simon,  di 
verüchlomene  Blosenstupk  der  Ureteren  weggam  za  mwlien  nod  dsiuij 
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die  Fistel  tu  verschliessen ,  misslangen ,  da  die  zu  eng  hergestellt« 
Blaseitöffnung  iler  Urethren  wieder  verwucb»  und  die  vereinigt«  ScheideD- 
fistel  eich  wiwicr  Sffnete.  UnWi  wnren  diese  0p«rstion8versuclie  von 
allarmircnden  Erscbeinangen  pl&tzlicber  Unnretontion,  von  heftigen 
Xi«r«nschincr2eD ,  hHußgem  Erbrechen,  ntarkotn  Fieber  etc.  begleitet. 

Lange  Zeit  glaubte  man  daher,  auf  die  Autorität  Siottms  ge- 
BtQtzt,  dMS  nur  ein  indirecter  Weg  zur  Heilung  der  lucontinenz 
fQhrea  kSone.  Et»  sollte  zuerst  eine  künstliche  Blaseoscheidentistel 
hergestellt,  und  üodHnn  unterhalb  dieser  Stelle  eventuell  mit  Benutzoog 
des  unteren  Runde»  der  ueugebUdeten  Fistel  die  KolpüklvUi«  gemacht 
werden.  Brät  die  gUnstigeu  Erfolge,  welche  man  durch  Aufschliteen 
des  Ureters  bei  Btasenbarnleiterscbeidenfiäteln  erzielte,  sowie  die 
Uflgltchkeit,  Blasenhöhle  und  Ureteren  von  der  erweiterten  Harnröhre 
OQfl  zugänglich  zu  machen,  ermutliigtcn  zu  neam  Vennichen  mit 
directem  Verschlusse  der  Hamleiterschutdcnfisteln.  Simon  lehrte 
späterhin  in  seinen  gynäkologischen  Curaen,  man  solle  an  Stelle  der 
Fistel  die  Blaaenwand  durclisteclien,  darnach  eine  Houde  von  der  Blase 
duKh  diese  Oeffnang  in  den  Harnleiter  einführen,  auf  derselben  die 
Hnmleilerblasenvrand  von  der  Blase  buk  auf  eine  Strecke  von  1  bis 
l'V  cm  Ijänge  nnch  oben  schlitzen  und  die  Runder  des  Schlitzes  mit 
dicker  Sonde  täglich  auseinanderdrSngeu,  bis  die  Vernarbung  einge- 
treten xei.  In  einem  xwcitvn  Zeitraum  noili;  man  die  Scheidenfistel, 
weiclie  jetzt  entfernt  voh  der  neuen  MUndung  drs  liiirnlritrrs  Ue^t ,  in 
der  Richtung  ihres  iSngsteo  Durchmessen  sanimt  einem  Theile  des 
angrenzenden  ScheideugewJJlbes  anfrischen  und  rereinigen. 

Dagegen  schlug  Landau  Tor.  von  der  Scheide  nus  einen  hingen 
elastischen  Katheter  in  dag  obere  Hamlelterende  einzuFObren,  sein 
freies  Ende  durch  das  untere  Ende  in  die  Blase  und  aus  derselben 
mittt^hl  Kornizuiigu  durch  die  Uretbra  nach  aussen  zu  leiten,  alsdann 
in  KuieeUeubogeulage  zu  beiden  Seiten  der  freien  Stelle  des  Kathetern 
die  Scheiden»nb1oimhnut  und  mit  ihr  die  untere  Harnleiterwand  in 
einem  fichntgen  Längsovai  nnstufrixchen  und  Ober  dem  Katheter,  der 
einige  Zeit  liegen  bleiben  sott,  zu  vereinigen.  —  Fuhre  dies  Ver- 
fahren nicht  zum  Ziele,  so  solle  in  der  Richtung  des  unteren  Uretareo- 
endes  ein  LüngMval  aus  der  Blasen-  und  Scbeidenwand  excidirt  und 
so  die  directe  HamleiteracbeideDfistel  in  eine  gewOhnlicbfi  Blaaen- 
scbeidengstel  verwandelt  werden,  an  flcren  oberster  Spitze  der  Ureter 
mttndet;  endUch  NahlvercinigUDg  dieser  Fistel  durch  tiefe,  die  Blaseu- 
schloimhaut  milfas^nde  Nähte.  Baiidl  bat  zweimal  in  etwas  modi- 
äcirter  Weii>e  nach  Landau  operirt,  aber  erst  nach  mehrmaligen 
Opvationen  Heilung  erzielt.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  die 
BlasenilBnong  des  Uret«rs  mit  in  die  Naht  gefunt;  es  erfolgte  ein 
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*/4Btiliiilig6r  Scliflttelfroet  uud  i  Stunden  p.  o.  war  die  Achaelhöhten- 
tsDiperatur  auf  42"  C.  gvxtiugcn:  dabei  befUger  Schmerz  in  der  recLteo 
Nierengegend.  Die  Nahte  niusaten  wieder  entfemt  werden.  Hahn 
operirte  ohne.  Kicoladoni  mit  Erfolg  nacb  Landau.  Schede  legte  in 
etnem  Falle  ebenfalls  zuerst  eine  Blasentfchfidonfistcl  an,  indem  er  ein 
2  qcni  grossen  SfcQck  der  KlaavnncheidL-nwund  iu  der  Richtung  des  nor- 
malenVerlaures  dea  unteren  Uretereuettlckes  excidirte.  DieUreterenütstel 
lag  liinter  tint-r  Schlei mlmulf alte  versteckt  stark  iateralwilrts  am  Ende 
eines  rinnen t'örmiy  überuarbten  CervicalriBses.  Die  künstliche  Blasen- 
scbeidenfistel  wurde  lippenCiSrinig  mit  Schleimhaut  umsiiumt  und  damit 
gegen  spätere  Verengeniog  geschützt;  14  Tage  Hpiiter  wurde  die 
BlaävnscheidenfiHtel  ren>chloti(ien.  Einführung  cincü  elasiischeu  Eatlietere 
von  der  Vagina  aus  in  den  Ureter,  andererseits  durch  die  kOaKÜiche 
Fistel  in  die  Blase  uud  zur  HamrShre  her«Q8.  Sodann  flache  An- 
friscbung  der  Fistel  mit  Erha-Itung  eines  Streifens  intacter  Sch^iden- 
schleimliaut  von  9 — '1  mm  Breite  in  der  unmÜtMlbaren  Umrandung 
der  Finte!.  Auf  diese  Weise  wurden  also  die  mit  intacter  Schleim- 
haut überkleidoten  Fiatelränder  nach  der  Blaae  liin  entropionirt  und 
bildeten  hier  einen  mit  Schleimbaut  ansgekleideten  IlalbkaoiJ,  in 
dessen  lussentem  Ende  der  Ureter  mflndete.  Bei  der  Schlnssoporatiou 
fand  also  keine  frische  Verletzung  der  HamleitcrwnndungeD  und  der 
Bbueascbleimhaut  etatt  und  die  Gi^fabr  der  narbigen  Verengerung  der 
Ureterenmllndung  in  die  Blase  war  damit  auf  ein  Minimum  reducirt. 
Endlich  gestattete  die  nacb  der  Blase  zu  offene  Rinne  eine  sichere 
Leitung  fUr  eine  dennoch  eventuell  nothwendige  Sondenbehandlnng, 
Nach  mehrfachen  ZwiachenfäJlen  Genesung.  In  einem  zweiten  Falle, 
der  mit  Stenose  der  Scheide  unterhalb  des  QewQlbtfaoilcs  compticirt 
war,  fahrte  Schede  dio  Kolpokleisis  nach  Aolcgusg  einer  künstlichen 
Blaseiucheidcnfistel  aas. 

Dubrssen  hat  ciue  Modificatiou  der  Operation  angegeben,  durch 
welche  eine  spätere  SteDosiruug  der  EiamQndungMtellc  des  Uretern 
in  die  Blase  anmögUcfa  gemacht  werd«i  soll.  Er  präparirt  zunächst 
TOD  einem  etwa  2  cm  langen  Schnitt,  der  Ober  dio  Fiätel  weg  gefahrt 
wird,  einen  oberen  und  einen  unteren  Scbleimhautlappen  zurQek,  er- 
Öfiheb  danu  im  Qrunde  der  Wund«  neben  der  L'reteröä'nuug  die  Blaaa 
und  spaltet  die  Scheidentrsod  zwischen  Blase  und  Ureter  etwa  6  mm 
weit  nach  oben  und  vernäht  die  Schleimbaut  de«  Drotore  mit  der  der 
Blade  (vergl.  Fig.  22»). 

Einen  entacbiodonen  Portscliritt  bildet  eine  von  Hackenrodt  an- 
gegebene Ifetbode  der  directeu  Einheilung  des  Ureters  in  die  Blase. 
Zunächst  Sffnet  mau  iu  uumitlclbarer  Nähe  der  Fistel  die  Blase,  um- 
schneidet darnach    durch   einen    m.vrienblattfArmigen  Scbnilt,   so  daas 
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ein  brcit«r  Saum  der  Scheiden  Schleimhaut  mit  der  UreUrwand  in  Ver- 
bindung bleibt,  die  PUtelÖffnuug,  Nun  Ifet  man  von  der  zuerst  an- 
gelegten BlaseQvrunde  aua  die  Scbeidenschleimliaut  in  Form  breiter 
Lappen  los.  prlpanrt  darauf  den  perioreteren  Schleim hautlappen  von 
«einer  Unterlage  bis  etwa  'i  cm  an  die  Üreterwand  heran  los  und  entro- 
pionirt  nun  den  so  beireglich  gemachten  Schleimhautlapptn  mitsammt 
dem  Ureter  in  die  Blase  und  befestigt  ihn  durch  'S'ähiv  au  der  Blatten- 
schleimbaut:  aber  diese  Suturen  legt  mnn  noch  feine  versenkt»  Silk- 
worainähte  uud  vereinigt  schliesslich  die  Scheidenwunde  durch  mehrero 

Fig.  SS3  (nach  Dahmen). 


i 


/ 


/ 


Die  nene  Uretenntlndunir  be^  an  der  Spitse  der  schon  Tem&liten  innvrvn  Wunde 

swUobFB  6  und  u.    f  durcb  LappenspallaBB  erhaltene  SchetdeDwonde.    h  Blaiea' 

schleimhanL    k  Drelerachletialuuit. 

tiefe  Nähte  (vei^L  Fig.  U24).  Nachdem  Mackenrodt  Ü  Fülle  toq 
Cretereo^heidentiatel  nach  dieser  Methode  mit  Erfolg  operirt  halt«, 
erzielte  er  auch  bei  einer  Uretörengebärmulterüfltel  nach  dem  gleichen 
Frincip  Heilung.  Da  es  wegeD  starrer  Narbenmatii^en  im  seitlichen 
ScheidengewÜlbo  unmöglich  enK-bien,  dun  Ureter  zu  i^nliren  und  in 
die  Scbvidc  einzupflanzen,  bu  exstirpirte  er  den  Uteru»  mitsammt  den 
Nurbco  und  näbte  den  nun  beweglich  gewordeueti  Ureter  in  daH  seit- 
liche Scheidengewülbe  ein.  Diese  Ureterenscheidenfistel  wurde  sp&ter 
nach  obiger  Methode  goechlosMea. 

Auch  von  der  BaucbhOble  auü  suchte  man  den  Uretereofisteln 
beüeukoinmen. 

Nachdem  zuerst  Chaput ')  die  Einheilung  des  Ureters  in  das 
Colon  dencHidenB  gelungen  war.  ist  von  Kovaro*)  und  Bas/*)  zuerst 

■I  Ou.  d«  bdp.  Bd.  LXVI,  p.  529. 
•)  Wiraer  med.  WocheiMchr.,  Bd.  XLIV,  p.  5Ä9. 
'I  Ana.  de«  aalad.  dt«  oi^[»n.  gte.-ur.,  W\,  p.  4SI. 
Hezat  ft  Kaltcakftck,  Op«nUra  OTiuUt«locte-  «.AbO.  47 
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webe.  Dann  wird  yoq  der  ImplaiitaUonKsteltti  au»  ein  subperitonea]«r 
Weg  an  der  Blase  vorbei  nach  dem  unU-run  Wundwiokel  gebahnt  und 
ein  QazestreifoD  al»  Urain  «ingefUlirt,  erst  darnach  wird  das  Bauch- 
fell  Qber  der  Fistel  vereinigt,  die  damit  retroperitonea)  gelagert  ist. 

Derartige  Operationen  sind  aacli  von  Krause  und  Kelly  mit  Er* 
folg  ausgeführt 

Bei  den  HarnUÜtrgASmwtierßstfin  lässt  sieb  der  Defect  nicht 
freilegen  und  kann  darum  von  Tornbereiu  nur  ein  indirecte^  Ver- 
fHbren  luni  Ziele  fübrtn;  zuuiichst  wird  man  nach  dfiii  Vorgange 
Maclienrodt's  die  Umwandlung  in  eine  Harnleiterscbvidenfiäte)  ver- 
suchen mtlasen.  Die  einfache  Hyterokleim  erscheint  nur  dann  ge- 
stattet, wenn  das  Blaüenende  des  Uretern  ofTen  ist.  Sonst  mUw<te  man 
zuTor  eine  künstliche  Bla«encervicalfiKtel  anlegen  oder  dem  freigelegten 
Cervicalende  des  Ureter«  einen  künstlichen  Harnleiter  von  der  Blase 
aus  entgegen  bahnen.  Beides  hat  Zweifel  in  seinem  Falle  erfolglos 
ventucht  Bis  jetzt  hat  allein  Duclont  durch  die  einfache  Hystero* 
kleisis  eine  Tollständige  Heilung  der  Incontinenz  erzielt.  Er  nihlte 
sich  KU  diesem  Verfahren  ermuthigt,  weil  bei  vorllbergebendem  Aetz- 
verschlusa  der  Fistel  (nach  Cauteriantion  des  CLTviculkanale«  blieb  die 
Fraa  stets  einige  Zeit  trocken),  sowie  bei  Einlegen  von  Presssehwamm 
in  deo  Muttermund  niemals  urSmiscbe  Krscheinungen  aufgetreten 
waren,  das  Blaseiiende  des  Ureters  demnach  wU  offen  angenommen 
werden  musste.  Vielleicht  bestand  auch  weiter  oben  eine  zweit«  aus 
dem  Ureter  in  die  Blase  mOndendo  Fistel. 

Hahn  hat  in  einem  Falle  von  UtemRureterentistel  nach  Simon 
zuerst  eine  kanstUchc  Blusenächcidenfistel  gebildet  und  darunter  die 
Kolpokleisi^  gemacht.  Der  Npontane  Verschluss  der  Blasenwunde 
wurde  durch  Umräumungs nähte  verhindert,  welche  im  Bereiche  des 
oberen  Fistelrandes  Blasen-  und  Scheidenschleimhaut  umfassiea;  der 
aot«rc  Fistelrand  wurde  etwa  mit  der  Mitte  der  hintert-o  Vaginolwand 
rereinigt..  Vultätündige  Heilung.  8  Monate  später  musste  aber  die 
verschloesone  Scheide  auf  Verlangen  des  Ehemannes  wieder  eröffnet 
werden.  Die  Frau  wurde  wieder  schwanger.  Nach  dem  Wochen- 
bette konnte  die  UterusureterenÜHtel  nicht  mehr  ronstetiri  werden, 
wifthrcnd    die   kDuntliche    Bla&enscheidenfistel   unverändert    fortbeätaod. 

Zweifel  ent«cbloss  sich  1878  nach  erfolglosen  Versuchen  mit 
allen  anderen  Heilmetboden,  und  nachdem  sich  sowohl  die  Patientin 
als  deren  Ehrmann  der  Ausführung  der  Kolpokleisis  widersetzt  hatten, 
rar  ßxstirpatio»  der  dem  vertHitfn  Vrettr  enUprechende»  Siere.  Voll- 
ständige Genesung.  Ebenso  erzielte  B.  Cred^  1880  in  einem  zweiten 
Falle  Tollkommene  Heilung.  Auch  Schede,  Treub,  Picqu^  u.  A.  haben 
diese  O|)eration  mit  Erfolg  in  sonst  unheilbaren  Fällen  ausgefllbrt. 


OperatÜHiet)  bei  Drisflitcbi. 


ij.  132. 

Nach  bell  and  liiii^.     ITpI)!«  ErpigiiU^e  narh  der  Operation. 
Fro^ose  dpr  Ftsteloperntioneii.     Späterem  Befinden  der  Fnuea. 

Es  gehCrt  zu  den  grossen  Verdicnalen  von  Simon,  die  Nach- 
behandlung nach  FütoloperatioDcn  vcräinfacbt  zu  haben.  Man  hielt 
es  früher  fQr  nothw«ndig,  diu  Wunde  täghch  zu  rainigea,  die  Va 
Buazuspillon  oder  gar  eine  coutinulrlicliu  Irrigation  derselben  einzt 
leiten.  Nach  der  Operation  wurde  ein  Katheter  pertnaoent  liege 
gelassen,  damit  der  Urin  ganz  frei  abfliesse  und  die  Wunde  nie  dorcli 
AnfDlIung  der  Blase  eine  Zerrung  erleide.  Bozrman  \\.  A.  wollten 
weiter  noch  durch  Opiate  einu  künstliche  A'erstopfung  herst«U«n. 
GegeuwUrtig  lüsat  man  die  mit  etwas  Jodoform  bepuderte  Wände  bi» 
zur  Herausnahme  der  Nähte  vollatändig  in  Uuhe,  Scheideoinjection^n 
werden  nur  auf  Grund  besonderer  Iiidicationen  gemacht.  Ein  Katheter 
wird  nur  so  lange,  als  Patientin  den  Urin  nicht  nelbst  entleeren  kann. 
In  2— SstUndigen  Pausen  eingeführt.  Die  Operirten  erhttlt«n  eine 
leicht  verdauliche  Kost  und  man  soi^t  fUr  täglichen  Stuhlgang. 

Wir  lassen  die  Kranken  in  der  Regel  8—10  Tage  lang  das  Bett 
hüten,  um  der  Wunde  durch  Vermeidung  häutiger  Verschiebungen 
der  Bauch-  und  Beck eneinge weide  die  möglichste  Kühe  zu  ge-wüliren. 
Doch  lehren  die  gUnsligeii  Erfolge  von  Meaäows,  Schuppfrt  und  Simon. 
welche  ihre  üperirten  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Operation  oder 
doch  nach  2 — 3  Tngen  aufstehen  lie^^en.  dass  auch  diene  Vorsicht 
nicht  abüotut  nothwendig  int;  ni.in  kann  aus  diesen  Brfahrungvn  für 
gewime  Fälle  Nutzen  ziehe». 

Seidennäfat«  werden  vom  8.  Tage  an  entfernt,  während  man 
Hetalluäbte  ohne  Nachtheil  mehrere  Woeheu  lang  liegen  lassen  kam 
Das  Miaslingen  der  Opemtton  manifestirt  sich  meist  schon  durch  eiof 
nicht  ganz  fieberfreien  Verlauf:  vom  3. — 4.  Tage  an  geht  wieder  Uri| 
durch  die  Scheide  ab,  die  Kranken  .liegen  wieder  nnss"  ')-  BisveJI 
bemerkt  man  den  Misserfotg  erst  nach  dem  ereten  Anstehen  oder^ 
beim  Herausnehmen  der  Nühte;  die  Umgebung  der  Wunde  zeigt  sich 
hierbei  nicht  .selten  mit  croupartigen,  von  Hamsalzeo  iiicrustirten  Mem- 
branen bedeckt,  welche  durch  das  Hervorajckem  dea  Urins  zwischen 
den  UDvollutäudig  vereiuigti>n  Wundi^ndern  entstehen.   Sind  nur  ideine 

1  Du  NawUegeo  l>cweiit  nicht  mit  Sich«rli«il  den  Nichterfolg.  >^  k«]ia 
beim  tIor«u!uehen  ätt  KaLheteri  etwas  Vtia  iu  dJ«  Vulra  keiMufliMWD;  mAttrli- 
laal  werden  auch  RorinK«  UamiutfOKCu  duTch  Blatenrantrftctiun«!!  [ler  urothrais 
tuugMto««)  uiitl  >n  anilfrni  [Ullen  ist  die  »bgpbonde  Ftltnigki.'it  illM^rhkaiit  keia 
Drin,  Madera  FlQiaigkcit.  irclcbe  ftfiber  in  die  Sduidc  injicitt  WDtde. 
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LQcken  in  der  Vereioigangslinie  oder  FadcnlOcher  zu  rUckge blieben, 
«o  können  oft  noch  CauterJRittioD«!!  mit  Htillen-stein  Heilung  bewirken: 
die  Kranken  mtlüsen  sich  aber  wieder  legen,  wobei  oft  gleicli  der 
Harnabgang  durch  die  Scheide  verschwindet.  Manchmal  kann  man 
mit  V'ortheil  die  Bauch-  oder  Seit^nlago  einhaUen  laätien,  wenn  die 
Patientinnen  selbst  bemerken,  dass  sie  in  diesen  Lagen  weniger  Urin 
durch  die  Vagina  verlieren  oder  ganz  trocken  liegen.  Bleiben  diese 
MaüBnahmen  ohne  Erfolg,  so  ist  nach  einem  Zwischenräume  von  2  bis 
3  Wochen  eine  Nachoperation  vorMmeiimen. 

Vebl^  Ereigni*s«  nach  der  Operation.  In  den  ersten  Tagen  stellt 
sich  nicht  »elten  Btaamkatarrh  ein,  besonders  wenn  häufig  katboterisirt 
werden  musste  oder  wenn  ein  Katheter  pernmocnt  liegen  blieb.  Solche 
Katarrhe  können  durch  Infeetion  der  Wunde  oder  durch  begleitende 
Blasonkrämpfe  die  prima  intentio  stören.  Üss  Hauptaugenmerk  ist 
immer  darauf  zu  richten,  den  Katheter  «o  rasch  aU  möglich  entbehr- 
lich zu  machen,  da  dann  meist  die  Erkrankung  von  selbst  -verschwindet; 
bisweilen  gelingt  dies  dadurch,  dass  man  den  Frauen,  welche  in  hori- 
zontaler Lage  durchaus  nicht  spontan  uriniren  können,  frühzeitige» 
Aufsitzen  oder  selbst  Aufstehen  gestattet.  Weiter  läast  man  Vich]r- 
waa«er  trinken.  Oi-gen  die  BUistnhrärttpfe,  welche  auch  durch  Nach- 
blutUDgen,  ferner  durch  JÜitfassen  der  Blasenmucosa  in  die  Näht«,  so- 
wie durch  Aoweudung  uiigteigneter  Deämfectiounf mittel  eutätehen 
kÖQoen,   werden  Opiumklysciere   oder  Morphiuminjectioiien    verordnet. 

Saehhlututtgen  in  die  Blase  oder  in  die  Scheide  können  bald 
JlMdt  der  Operation  oder  erst  am  3.-5.  T^e  nach  derselben  uuf- 
fa^eten.  Es  liegt  hier  immer  ein  Fehler  in  der  OporRtionstechnik  vor. 
Blutungen  nach  der  Scheidenneite  werden  durch  heisre  Injeclionen. 
durch  TaDipona.de  oder  durch  neue  Umstechungsnäbt«  gestillt;. 

Kine  ungleich  schlimmere  Bedeutung  haben  Nachblutungen  in 
die  Blase,  zumal  wenn  sie  aus  stärkeren  arteriellen  (ieräsüen  erfolgen. 
Die  Blutung  kann  liier  eine  gefährliche  Htihe  erreichen,  so  doss  die 
Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt  wird  und  alle  Svniptome  grosser 
Anämie  eintreten.  Das  ergossene  Blut  ruft  schmerzhafte  Blasen- 
krämpfe herror;  aber  trotz  heftigen  Dn&ngens  werden  nur  kleine 
Quantitäten  dunkelrothen  Urins  aasgepresüt.  während  die  grossen 
Coagnla  surHckbleiben.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  kommt  das  ge- 
ronnene Blut,  in  kleinen  Klumpen  mit  dem  braun-  oder  grUnrothen 
Urin  gemischt,  unter  heftigem  Drängen  durch  die  Harnröhre  oder 
iwiachen  den  Fistelrändem  zum  Vorschein.  Der  Operation.«erfolg  wird 
auf  dieü«  Weise  fast  stein  vereitelt  und  die  Patientinnen  erholen  sich 
nur  langsam  von  dem  Blutverluste. 

Bei  mäKsigen  Blutungen  legt  man  einen  Eisbeutel  auf  und  be- 
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kämpft  die  Blnsonkrampfe  ilurch  Narcotica.  Katip  Injecb'onen  ver- 
tuelirenf  tto  Imi^  tiocb  ^ronse  Coa^ula  in  der  Hlnae  liegen,  den  Te- 
iiesmus,  ohae  entschieden  gegea  die  Btuiung  zu  nfltzen.  Mebrfarh 
hat  miui  auch  eine  künstliche  UerausbefSrderuiig  der  CoBguIa  durcfa 
Expression  oder  durch  Ansaugen  mittelst  eines  starken  Kalfaetent  Ter> 
aucht.  Solche  I'roceilurcn  erlordem  wohl  immer  eine  rorgüngige  Er- 
weiterung der  Harnrührr,  wobei  die  frisch  vereinigte  Wunde  ebenfalk 
einer  grostten  Gc-fulir  nusjjesotzt  wird.  Sohald  dalier  die  Blutung'  eiof 
bedeutende  ist.  oder  >oa  vornherein  eine  stärkere  Arterie  als  (Juelle 
der  Blutung  verniuthet  werden  maas,  so  erscheint  ea  am  rationellitten. 
das  hlutende  Gefil^K.  wenn  ^eine  L^e  einigerinassen  bekannt  ist,  von 
der  St'heiiie  au«  zu  umsi-echen  oder  sofort  in  der  wiedererflffneten 
Wunde  aufziLtuchen  und  zu  unterbinden.  Wertheim  ')  macht«  bei 
einer  demriigeu  Blutung  die  Sectio  alta,  taiuponirt«  die  Blase  und 
ebenso  die  Scheide;  er  eri-eichte  damit  die  Stillung  der  Blutan^f,  ohne 
daflti  die  l''JBieInaht  geopfert  wurde. 

Ittfecliöse  WuHiikrankhtUen,  wie  Erysipel,  Lymphnngitis.  Peri- 
toniÜM,  Diphtheritis,  Pyämie  und  septische  Venenihrombosen  war«i 
selbst  ia  der  voran!  iseptii^clicn  Zeit  nach  Fisteloperationen  verbältnin- 
mäesig  seltener,  als  nach  anderen  chirurgischen  Eingriffen,  so  dass  man 
geradezu  zu  der  Annnliiue  gedrängt  wird,  die  beständige  BespDlung 
der  Opcrntionswunde  mit  Urin  habe  eiuon  gewii«sea  Schuta  vor  In- 
foction  gobototi.  Boi  unseren  heutigen  nntiseptifichen  Catitelen  kommen 
primilre  Infectionen  nicht  mehr  vor  oder  e«  iKsst  sidi  wenigstens  di« 
Fehlerquelle  überzeugend  nachweiüea.  So  glaubte  Zweifel  eine  letale 
Pyämie  auf  Infeetion  mit  bacterienhal tigern  Uatgut  zurückfuhren  zu 
müssen.  Fieberhafte  Wundkrankheiten  entstehen  gegenwärtig  fast  nur 
noch  durch  secundire  inl'cctiSse  Voi^äugc.  Es  kommt  zu  Zersetzung 
von  Blut  oder  Harn  in  der  Umgebung  der  Wunde  oder  in  den  Haro- 
orguneu  selbst.  £3  entstehen  Kiterungea  im  Bindegewebe  und  iu  den 
Ly  111  pli bahnen  des  Beckens;  ja  es  kann  auf  diesem  Wege  gelegentlich 
zu  einer  tjpätinfectiun  des  Peritoneums  konjuien.  Meistens  liegt  hier 
eine  Selbstinfection  von  den  Scheidensecreten  oder  von  alten  oiterigeD 
Kalarrben  der  Haruwuge  aus  vor,  oder  es  wurden  gleichzeitig  auch 
Fehler  in  der  Operation stecbnik  begangen.  Es  kam  zu  Blutungen 
oder  KU  Urininflltration  in  das  lockere  aubseröse  Zellgewebe,  weil  die 
eröffneten  Zellgewebsräume  nicht  eiact  durch  die  Naht  Terschlo&scn 
wurden. 

Nicht  ganz  selten  findet  man  einige  Wochen  »der  Ülon^  nscb 
Fistelopemtionen    ConcremailbilduHffen    in    der   Blase,    die   ^icli    ihirdi 


')  Centnlbl  f.  Q/aSkot^  B(I.XVni,  p.  6S8. 
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Kiter-  und  Blut^ehall  des  Urins,  sowie  durcb  lästigen  Temesmu»  ver- 
rathen.  DienelbeD  entstehen  durch  Anlftgerunj:  von  Hamsalzen  (Phos- 
pbateo)  um  tlberseheoe,  abgeschnittene  odt-r  in  die  Blase  eingewanderte 
Fadea-  od«r  Drahbtchlingen,  »eltener  um  zurDckgvbItebene,  wilhrend 
4er  Operation  in  die  Blase  eiogeschobeue  SchwammstUckcben.  Sie 
lassen  sich  l>ei  ihrer  weichen  Beschaffenheit  leicht  mit  einer  Koru- 
zange  zertrQmmeni  oder  bei  kleinerein  Cnifnnge  selbst  unverletzt  durcli 
die  Harnröhre  extrahiren. 

Die  Lebensgefahr  der  Fisteloperationen  ist  bei  gehöriger  Anti- 
sepsis eine  ausserordentlich  geringe.  Gefahr  bringen  gegenwilrtig  fast 
nur  noch  t^ehr  ungünstige  anatomiMhe  Verhältniise,  bei  denen  das 
Peritoneum  uder  stärkere  Arterien  verletzt  oder  die  Ureteren  in  die 
Nähte  eingehunilen  werden  können,  ferner  coniplicirende  Erkrankungen, 
wie  besonders  eiterige  Pyelitis. 

Die  hohe  MortalitätszilTcr  Johtrt  de  Lauthull^'s.  welcher  uotar 
147  von  18:^7—1860  behandelten  Fällen  20  Tade.sfälle  :eu  verseiehoen 
liatte,  ist  neben  der  Ungunst  der  damaligen  Pariser  Hospitalverliält- 
nisse  vor  Allem  auch  auf  Kechnung  seiner  gefährlichen  Kntspannung»- 
schnitte  zu  setzen.  Simon,  welcher  wohl  den  grösston  Theil  Beioer 
Fisteloperationen  in  der  vorantiscpti*chcn  Periode  ausfuhrt«  und  ge- 
rade di«  comptieirtesteD  Dofccte  zu  schon  bekam,  hnt  doch  im  Ganzen 
nur  ■l.4'','('  seiner  Operirtea  yerloren.  Spff^telbery  hat  unter  tK*  Fiit«!- 
kranken  tmr  L-Jno  t-erltiren.  Ihgar  und  Keütwhach  haben  bei  mehr 
als  80  Fisteloperationea  nicht  einen  einzigen  Todesfall  und  nicht  ein- 
mal «ine  schwere  Krkrajikung  u-rlt-bt.  Auch  in  spüterea  griisaeren 
Operationsserieu  von  Üandl,  Patrlicl;  Czfnii/,  FriUck  finden  »ich  keine 
TodesfSlie  veneichnet.  Wie  wichii;^  uuch  bei  den  Fisteloperattoaen 
die  »trengste  OnrcbfUhrung  an tiaep tischer  Cautelen  ist.  beweisen  die 
ungQnstigt^n  Krfnhrangen  rcmiru/Tg'),  welcher  auf  Grund  derselben 
die  Aerzte  gcrade/.u  vor  einer  Unteracbtitrung  der  Grfahr  der  Fistel- 
operationen glaubt  warnen  zu  mtlssen.  Er  rerlor  von  80  Operirten 
'•  an  Peritonitis  sura  Theil  nnch  ganr  cinfiichen  Operationen:  eine 
weitere  Kranke  starb  unoperirt  an  Pyelonephritis  und  ächenkelrenen- 
tbrombose.  Weiterhin  kamen  noch  schwere  Erkrankungen,  wie  GrvHipel 
und  Phegmasia  alba  dolens  vor,  einmal  trat  nach  Exploration  einer 
kürzlich   operirten  Fixtel   plötzlich   .hefligeH  herpetische»  Fieber*  ein. 

Der  plaaiiseht  t-'rfolg  der  Fifttlopfrathnen  ist  bn  ungfren  gfgen- 
K^rtif/ett  Hälfftnittrin  rrn  nahetu  sickerer.  Simon  hat  unter  42  der 
eompliclrte«ten  Defecf«,  die  er  von  1$52 — G8  behandelte,  nur  einmal 
keine   vollständige   Vereinigung   erzielt.     Unter   den   von   Htgor  und 
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KaUeiihaek  in  Freiburg  und  Giesseo  operirten  Frauen  blieben  nar  S 
migebeilt.  Die  eine  entzog  sich  nach  der  ersten  erfolglosen  Operation 
der  weiteren  Behantllung.  In  dem  zweiten,  mit  einem  gro-ixen  Defect« 
der  Mastdarmgchei  den  wand  compHcirten  Falle  hatte  Simon  karz  vor 
seinem  Tode  eine  bewundemswerthe  Lappentranaplantation  aus  der 
Süsseren  Haut  als  Voroperation  autigeftUirt;  3  weit«re  Operationsrer- 
sncbe  Hegar's  blieben  erfolglos. 

Dagegen  wird  die  Conltnens  auch  nach  gelungener  Vereinigung 
nickt  immer  voUttöndig  wieäerhergestetlt^  wenn  entweder  die  Blaae  dnrcb 
Narbenschrumpfung  ihre  Ausdehnbarkeit  verloren  hat,  oder  ein  zu 
grosses  Stück  von  üariirühre  und  Blaueuhalä  zerstört,  resp.  durch 
narbige  Degeneration  oder  Lähmung  functioagunf^ig  geworden  ist. 
Würde  der  Verschluss  der  Blase  allein  durch  die  mächtigen  organi- 
schen Huskelfaeern  zu  Stande  gebracht,  welche  diu  Collum  vesicae 
als  Sphincter  vwicae  internus  kreisförmig  umgeben,  ao  mOssten  wir 
noch  öfter,  als  thatsächlich  geschiebt,  Incontinenx  nach  Fisteloperationea 
zurückbleiben  sehen.  Nun  betbeiligen  sich  aber  bei  dieser  Leistung 
auch  organiüche  und  animalische  Uuskelfaiseru  in  der  Harnröbronwaad 
selbst,  welche  allerdings  nur  die  obere  Uälfte  der  Urethra  ringförmig 
urofoäscn,  wübrcnd  sie  unterhalb  der  Mitt«  nur  einen  TheU  besonders 
der  vorderen  HararÖhrenwand  einnehmen.  Der  Werth  dieser  llam- 
rölureornuäkulatur  für  den  IlamrcrKchluns  wird  am  besten  durch  die 
Fälle  illuätrirt,  wo  bei  zerstörUfm  Blosenhalse  Reate  der  Urethra  von 
nur  2  oder  sogar  1.5  cm  Ltinge  zur  Wahrung  der  Continenz  genOgieo. 

Gegen  die  nach  gelungener  Vereinigung  zurückbleibende  In- 
continenE  sind  wir  im  Ganzen  ziemlich  ohnmiichtig.  ätrjrchnininjcctionen 
(Ileppner)  oder  die  Anwendung  der  Elektricität  vermögen  bei  weit- 
greifendt^n  Zersti^ningen  der  Hamrtihre  die  wenigen  erhaltenen  Hliskel- 
fasem  nicht  hinreichend  functionsfähig  m  machen  und  auch  dit 
Bildung  einer  neuen  Harnröhre  neben  der  alten  (Baker  Brown)  hat 
nur  ungenügende  Hesultate  ergeben,  frank  excidirie  bei  erweiterter 
Harnröhre  einen  Keil  aus  der  hinteren  UamrÜh renwand,  der  1  cm  vom 
Orif.  ext.  entfernt  endigte.  Ueber  der  Gegeod  des  Orif.  int.  wurde 
die  Vagina  in  ihrer  ganxen  Dicke  in  elliptischer  Gestalt  abpr&p&rirt, 
so  dass  die  grOsate  Queraxe  der  Ellipse  in  die  Gegend  des  Orif.  int 
zu  hegen  kam.  Durch  Zusammenuuhcu  der  Wandrftnder  von  den 
Seiten  her  sollte  ein  nach  dem  Htumnthren-  und  Blasenlumen  ror- 
spriogender  Wulst ,  ähnlich  dem  3.  Lappen  einer  hjpertropbiHcben 
Prostata,  hergestellt  werden.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Uterhart ') 
erzielte  Wiederherstellung  der  Continenx  durch  Trennung  eines  Narbeo- 
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TOges,  der  die  untere  Uarnr5hreiiwand  am  Anscbluss  an  die  obere 
gebindtirt  hatie.  Beruht  die  Incootiaenz  auf  mangelliafter  Ä.U5deI)n- 
barkeit  der  Blast,  so  ist  zuweilen  darch  mdhnditfhr. ,  allmählich  ge- 
steigert« FSÜungen  der  Blase  in  der  Kuieellcubugenlage  Heilung  er- 
zielt worden  (//eyor).  Blieben  alle  anderen  Behandfunfismothoden  er- 
folglos, 90  muss  die  Kranke  einen  tlarurecipienten  oder  einen  Obturator 
tragen,  welcher  durch  Compression  der  Harnröhre  gegen  die  Symphyse 
die  Incontinenz  aufhebt.  Scholz ')  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  Trichter- 
pe»sar  angegeben,  dessen  oberer,  weiterer  Ring  dem  Levator  ani  auf- 
liegt, «Alirend  der  engere,  untere  in  den  Sclutideneingaiig  zu  liegen 
kommt. 

Die  nach  Vereinigung  des  Defectes  zortlckb  leiben  de  Incontinenz 
ist  UbrigeDü  kaum  Je   eine    vollständige.     Meist  können  die  Kranken 
den  Drin   in  gewiimen  Lagen   oder  bis  za  einem  gewissen  Follungs- 
grade  der  Blase  zurfickhaltt^n.   sind 
dann   aber   gezwungen,    rasch    dem  '^"  "*• 

BedOrfnigge  zu  genOgen.  Durch  Be- 
achtung dieser  VerhiLItnisse  vennng 
sich  die  Kranke  ihren  Zustund  $ebr 
zu  erieicbtem  und  beendet  sich  in 
jedem  Falle  weit  besser  als  \'or  der 
Operation. 

In  seltenen  Fällen  kann  nach 
gelungener  FistothcUung  Jidturit 
zortlckbleibcn.      Es    geschieht    dies, 

wenn  bei  CoberbrUckung  einer  HaroriJhrenatresie  die  Blasenscheiden- 
wand  an  einen  mit  der  hinteren  SymphysenÜäcbe  verwacbsenen  Urethral- 
rest  angenäht  wird,  wobei  di«  Vereinigungslinie  winklig  gegen  da» 
Lumen  der  Horowege  vor^ipringt  (Fig.  225).  Man  bat  diese  Ischurie 
nach  raonatelangem  Gi:brauch«  des  Katheters  verschwinden  sehen 
(Simon). 


§.  133. 
OperatlT«  Behandlung  der  Düniidariuitt'hc-idenflNfvlii. 
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M.  Hartek  Arch.  f.  Gj-naltol..  III.  Hd.,  |).  &02. 

Breisltj.  Die  Krimkhcitcii  der  Vugiim.    Stutlßart  li-"9.  p.  12^—130. 
Dahhnann.   MillbeiliniK^n  «a«  der  gyniiti»!.  KÜailc  in  Kvnigvbcrg.     Arcliir 
f.  GjBSkoU  XV.  Biä,.  I.  Heft. 

Brenner,  Wteoer  klin.  Wochenachr.  I8&1,  Nr.  21. 

Conmmnicfitionon  scwüclion  Schoide  und  DOnndarm  koromen  iii 
xw«!  verechicdenen  Varietäten  zur  Beobachtung,  citinial  als  Anus  praeier- 
natttraiis  vaginalis,  dtmo  als  FiatuUi  stereoi-aUs  vagmalis  s.  Hea-vaginatü. 
Ersterer  entsteht,  wenn  nach  Huptur  des  Cervuc  oder  des  hinteren 
Scheide ngewölUee  unter  der  tieburt  Olinndni-mschlinfcen  spontan  odar 
auf  Zug  durch  diese  OeOiiung  Lerabtreten  und  nach  Verlötbuug  ilirw 
PäritonealQborEuges  mit  dem  Rando  de«  HisAes  gtagränSa  abgestosseo 
werden.  Die  Oontinuilät  des  Darmrohreä  cräcfacint  hier  durch  Aiu- 
fall  einer  gui^eu,  bi^  zu  mulirtsren  Futu  langen  Schlinge  unterbrochen. 
Im  hinteren  Sehe idenge wölbe  mUnden  zwei  Dannöffnungen,  deren  auf 
eine  gewisee  Strecke  rerschmolzene  Zwischenwände  als  Sjtom  die 
beiden  Uarmenden  trennen.  Je  nach  dem  kleineren  oder  grosseren 
Winkel«  in  welchem  beide  Darmenden  zu  einander  TerlaiifeDt  wird 
der  Sporn  den  Uoberirilt  von  Kothma^sen  nua  dem  uberen  in  das 
unter»;  Daraiend«;  theilwei.se  oder  ganz  verhindern.  Die  verloren  ge- 
gangenen DarmstUcke  gehörten  in  den  bisherigen  Füllen  steU  dem 
unteren  Abscbnitte  de;^  Dünndarms  lUi,  so  dass  mei^l  nur  ein  0 — 8" 
langes  Sttlrli  Dnnndni'm  tot  der  EiumfUidung  desselben  in  den  Dick- 
darm vorhanden  war.  Das  untere  DarmstOck,  welches  nicht  mehr 
functtonirt.  verengert  «ich  allmäblich.  tn  einem  Falle  von  Caaamajor 
war  es  gani:  obliterirt  und  in  einen  soliden  Strang  verwandelt,  so 
dass  sich  im  Seh eideuge wölbe  nur  eine  DannöfTnung  vorfand.  Die 
Patientin  hatte  hier  die  vorgefallene  Darmschlinge  selbst  unterbunden. 
Die  Scheide  erscheint  häutig  in  Folge  des  Torauegegaogenen  Geburts- 
trauaian  stenoKirt  und  ist  ehenNo  wie  die  äusseren  Genitalien  dordi 
den  beständigen  Contact  mit  Kothmassen  entzündet  und  esuh-erirt. 

Die  DUniidanuscheiden fisteln  im  engeren  Sinn  entstehen  durch 
Perforation  einer  zuvor  im  Douglas'schen  Houme')  angelötheten  Darro- 
achlinge  nach  der  Scheide.  Meist  handelt  es  sich  um  intraperiloncale 
Abscesse,  welche  naeh  beiden  Richtungen  durchbrechen.  Die  OefinUDg 
im  Darmrohre  i.<it  hier  xum  Unterschiede  vom  Anus  praetematurali? 
eine  wand»tändige ,  welche  die  weitere  Fortleitung  eines  TheileB  der 
Kothmassen  in  die  unteren  Ab<;cbnitt«  des  Darmiractuä  nicht  autfaebL 


*)  Der  Fnll  voo  Brtit&muno  (Pr.  Terciancit. .  Nor,  1844),  in  welobem  die 
Fiatel  im  vorderen  Schetdeogewolbe.  recbts  im  Grande  dur  Kicavttio  Teaioo*nteriB^ 
aa«9,  sc4ieiiit  bii  jctU  einug  dazuat^ben. 
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Beim  Ädus  prael«rnntura1i!(  hat  man  bLi  jetzt  folgende  operative 
BehandluDgsmethodeD  rorgeäcbldgen  oder  auagcfillirt. 

/.  Das  oben  Diinniiarmende  «>W  i»  einen  tieferen  Darmahichnitt, 
in  das  Colon  oder  Rectum  eingepflamt  und  so  die  Pasaaffe  des  Kothet 
durch  die  Scheide  umfangen  trerden.  Rmix  bat  in  einem  Falle  nach 
dieiwr  Mvtbod«  opertrt.  Er  erötTnete  die  Bauchhöhle,  Uit^t«  den  oberen 
Schenkel  des  Anus  praeternaturalis  vou  seineu  Verbindungen  mit  der 
Scheide  ab.  schob  denselben  in  eine  neuangelegte  OeSiiung  des  Dick- 
darmeü  ein  und  vereinigt«  ihn  mit  dieser  in  seiner  ganzen  Circuoi- 
ferenz.  Die  Krank«  starb  an  Peritonitis.  —  Hiertier  gehört  auch  der 
i  Vorschlag  vou  Jobert,  welcher  dus  obere,  in  die  Scheide  mOndende 
DUnndarmende  von  dieser  loslösen  und  nach  Anlegung  einer  Oeffnung 
in  der  Mn^tdarm  scheiden  wand  in  diese  eimichieben  uiid  mit  Nähten 
anheften  wollte.  Es  wird  hier  ein  noch  grosseres  DarmstQck  von 
seinen  pbjfiio logischen  LeiNtungen  nuffgeschlossen,  nis  bei  der  Methode 
Ton  Soux.     Beide  Verrahreii    haben   nur  noch   histonVhpn    Interesse. 

//.  E»  sott  «ne  weite  öeffnuiuj  smtehen  Rectum  und  Vagina  her- 
gettetlt  und  dir  Seheid«  «nterhaib  dieser  SteUe  terachloisen  trerden 
(Simon).  Bei  dieser  Operation  wUrde  zwar  das  Peritooeum  nicht  er- 
öffnet, aber  ebenralLs  ein  grosser  Theil  de»  Darme»  fDr  Verdauung 
und  Resorption  ausser  Function  g««tit  werden.  Dm  »wischen  Dünn- 
darm und  Mastdarm  eingeschaltete  SebeidcnstQck  w^tre  schwerlich  zum 
sicheren  Weitertmnitporte  der  Kotbmossen  geeignet:  auch  könnt«  dtc 
Offenbaltang  der  Mastdarmi^cheidenfistel  vom  Rectum  aus  Schwierig- 
keiten bereiten. 

///.  !><r  Schtidenafter  soll  ätinächat  in  eine  Kothfiiitl  umgew<tnd«U 
und  der  Verschluae  dersMen  entweder  der  Natur  überiassen  oder  durth 
die  Naht  rtsp.  Cauteritation  herbeigeführt  trerden.  Caeamajor  sachte 
ausserhalb  der  Scheide  eine  weite  Verbindung  zwischen  dem  oberen 
DDnndarmcnde  und  dem  Mastdarm  herzustellen.  Kr  benutzte  zu  diesüm 
Zwecke  eine  gekrümmte  DarmHcheerc,  deren  Branchen  mit  platten- 
förmigen  Enden  versehen  waren;  die  eine  Branche  wurde  durch  die 
Scheide  in  don  Dtlnndarmcndc,  die  andere  in  dun  Itectuni  eingeHlhri 
und  durch  Schluiui  der  Scbeere  die  gefassten  Darmwandungen  zuerst 
zur  Verwachsung  und  dann  durch  Druclcuekro^e  zum  Durchhruch  ge- 
bracht. Es  gelang  nun  zwar,  eine  weite  Communication  zwischen 
DOnndarm  and  Mastdarm  herzustellen,  aber  der  erhoftlti  spontane  Ver- 
achlusü  der  Scheidennftnung  des  Darma  blieb  aus  und  der  künstliche 
Verschluss  demelben  mittelst  eine«  Oblurators  mis«laug. 

O.    H'eber  gebührt  da«  Verdienst,   zuerst   die  Umwandlung   des 

Scheideuaflers  in  eine  Kothfistcl  in  der  Weise  vorgenommen  zu  haben, 

rdass  die  beiden  Diinndartngchlingen  in  Communication  gebracht  werden. 
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Nach  seinem  Tode  TervoUständigte  Hriiie  den  Erfolg  dieser  Operation 
durch  Vereinigung  der  Fisieliünder  mittelst  der  Xabt.  Da  dieaer 
Operationnfall  bis  jetzt  einzig  dantcht,  irollon  wir  ihn  kurz  berichten. 
Der  Anus  praetemiituralis  roUndete  mit  zwei  getrenuten  OelfnungeD, 
durch  welche  sich  Dsnuschleimbaut  TorstUlpte,  hoch  oben  im  hinteren 
Scheideng«w{)lbe,   onch    rechts  vom  eiDgeriasenen  Oriticium  uturi  exi,. 

Fiff.  SS«. 


% 
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^ 
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Aller  Koth  entleerte  sich  durch  die  mediale  Oeffnung.  Scheide  <t«no* 
sirt  und  ebenso  wie  die  Süsseren  GenitAÜen  excorUrt.  Einlegen  einer 
verlängerten,  mit  Becken krUmmung  rer^tehenen  Dupujtren' sehen  Dum- 
echeere  in  die  beiden  Durmluniina  {vergl.  Fig.  220),  Am  3.  Tage 
nach  Anlegung  der  Scheere  erfolgte  Tum  ersten  Mole  seit  dem  Bt- 
atehen  des  Leidens  ein  Stuhlgang  durch  den  After.  Am  6,  Toga 
liess  flieh  die  lose  gewordene  Darmscheere  leicht  herausnehmen.    Eise 
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I  Woche  Rpäter  heftiger  Leibscliinerz.  Eine  UntcrHuchung  mittelst  des 
SpeculuniK  ergab,  du^a  beide  OeSbuugeQ  in  eine  yrossf  T«rwandelt 
waren,  durch  welche  sich  die  gegenüberliegende  DanDwacd  so  vor- 
lagerte.  dtiss  «in  Tentilaitiger  Abschluss  der  oberen  DflnDdiirmparbie 
and  damit  Kothretention  entfitnnd.  Nach  Ziirflckfltnlpung  der  Tor- 
gefallenen  Darmwand  mittelst  eiacs  gestielten  Schwammes  erfolgte  eine 
reichliche  Kothentleerung.    Peritonüitsche  Erscheinungen.    Einen  Uonat 

inach  Anlegung  der  Durniscbeere  wurde  eine  Verkleinerung  der  PisteL 
durch  Cauteriaationen  mit  dem  Ferniiii  canden»,  sowie  mit  Tinct. 
Canthariduin  Tersiicht.  Die  Fisteltifl'nung  rerkleiaerte  sich  nur  bis 
auf  Hall^iildengr5sse.  Neun  Monat«  nfSter.  nachdem  Patientin  unter- 
ditwen  zu  llauüi-  gewesen  war,  legte  Heine  nochmaU  die  Darmscheere 

Pan.  um  dax  barmseptum  höher  herauf  xu  durchtrennen.  Die  Figtel 
.verkleinert«  sich  darnach  bi«  auf  Fingerdicke  und  nun  wurde  «in  Ver- 
such gemacht,  dieselbe  durch  die  Naht  zu  rerschliesseD.  Trichter- 
förmige Anfrischung  der  ganzen  Fistelumrandung  medialwilrts  bis  io 
die  hintere  MuttennundRÜppe  herein.  Excision  eine»  1  ','>"  breiten 
Schleimhautstreifens  von  aneinanderliegender  Darm-  und  Vaginal- 
mucosa.  Nach  Glättung  der  i^uer  verlauf  enden  Wuude  wurden  mit 
einer  rechtwinklig  abgebogenen,  gestielteu  krummen  Nadel  vier  Hefte 
etwa  1*  vom  Wundrand  entfernt  ein-  und  ausgestochen.  Entfernung 
der  Näht«  am  9.  Tage.  An  den  beiden  Enden  der  Wunde  war«n 
kleine  Füstelchen  zurückgeblieben;  di»  Interalwarts  gelegene  verschloBs 
sich  später  spontaa,  während  die  mediale  wiederholten  Cauterioationen 
widerstand.  Nach  einigen  Wochen  Wiederholung  der  Operation; 
breitere  Anirisebung,  welche  nach  vorn  becoiiders  die  hintere  Mutter- 
mundalippe  betnö't.  Vereinigung  durch  sechs  tiefe  und  drei  ober- 
fliLohliche  Suturen  in  querer  Kichtung,  wobei  die  hintere  Huttermunds- 
Üppe  über  die  DarmÖtfnung  nach  hinten  umgeklappt  wurde.  Geringe 
pentonitische  £r!>cheinungen.  VoUtitändige  Heilung,  nachdem  sich  ein 
kleines,  am  inneren  Wundwinkel  zurUckgebhcbenes  Fifttolchcn  auf 
Cautorisation  mit  Tinct  Canthoridum  gescblosseu  hatte. 

Die  Patientin  starb  ','t  Jahr  später  in  ihrer  Heiniath  aa  Tuber- 
culos«.  Bei  der  Sectio»  zeigte  sich  die  Coutiuuität  des  Danurobres 
an  der  Stelle  des  ftllheren  Scheidenafters  rollkommeu  hergestellt. 
Keinerlei  Knick ii ng  de»  Darms ,  nur  massige  bauchige  P^rweiterung 
der  oberhalb  des  l'rtlherea  Anus  praeternaturalis  gelcgcnun  Darmpartie. 
Sonst  keine  Abweichung  im  Calibcr  des  oberhalb  und  unterhalb  der 
früheren  Fistel  gelegenen  lleums. 

Die  vorstehende  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Umwandlung  des 
Anus  praeternaturalis  vaginaÜe  in  eine  Kothtistel  und  der  darauf- 
folgende Verschluss   der   Fistel   durch    die   Naht  zur  Heilung   Hlhrcn 
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kann.  Käme  man  auf  diesem  Wege  uiclit  zum  Ziele,  so  mlisstm  die 
durchbrochene»  JiartMenden  nnrh  Eröffnung  der  BauchhSlüe  aus  thnm 
Vtirbindunffftt  fftlösl,  retecirt  und  durch  die  Xaht  rtreinigt  irerdtn. 

Die  DnnuclarmfiHteln  heilen  nicht  nelten  spontan  unter  Anwen* 
duiig  der  gowrihnlichen  Reinlirhkettsiua-iKreßeln.  Atirh  die  einfache 
Cauterisaüun  mit  Lapi»i  itifernaÜK  (HHdebrandi  üiler  mit  dorn  Ferram 
candens  {Ousse»bauer)  hat  bei  dem  kleinen  Umfang  der  Fisteln  wieder- 
holt schon  zur  Heilung  geführt.  Wird  hiermit  kein  Erfolg  erzielt 
oder  erscheint  die  Fistel  von  vornherein  zu  gross  für  die  CauteiisatioD, 
so  kommt  auch  hier  wieder  Anfrischung  und  Naht  des  Defectes  m 
Betracht,  f-tt  die  betreffende  Darmpartie  nicht  in  grös!«erem  Umfange 
mit  dem  Uouglan'schen  Kaum»  verklebt,  so  wird  bei  der  Anfrischung 
sehr  leicht  die  freie  Peritonealhöhle  eröffnet.  I>och  lassen  eich  Qble 
Folgen  einer  solchen  Verletzutg  durch  eiue  recht  ezact  Angelegte 
Naht  verhüten.  Sollte  einmal  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Defect- 
ränder  unausführbar  oder  zu  gefubrltch  erscheinen,  so  bdmit«  man 
die  Bedeckung  der  Fistel  durch  transplantirte  Lappen  der  Scheiden- 
Schleimhaut  versuchen  (Htine)  und  schlimni8t«afaUs  die  Laparotomie 
und  dirccte  Knterorrhaphift  mit  oder  ohne  vorherige  Darmresectioo 
Tomehmcn. 

S.  134. 
Operation  der  MasIdarniftt'heldcntNtelii. 
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Daa  Septam  recto-vaginale  kann  in  jeder  Hobe  tod  einer  ob- 
nonnen   Communicatinn    durchbrochen    werdeu.     Der  Sitz    der    Fistel 
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zeigt  sich  dabei  in  ziemlich  tjpiiicbcr  Weiaa  an  die  Entstehungs- 
urssclip  gebunden. 

Im  »nterstett  Abschnitte  des  Septum  recto-Taginale  finden  sieb 
diejenigen  Fisteln,  welche  nach  unTollständiger  Heilung  compteter 
Dammrisfle  ziirllckbUiben  odor  durch  Perforation  fremder,  im  Rectum 
«teckeogebli ebener  Körper  entstehen.  Etwas  höiur,  etwa  2 — 5  coi 
Ober  dem  Anatriuide.  liegen  die  durch  erschwert«  Oeburlen  bervor- 
gemfenen  Defccte.  Die  Druclcnehrose  betrifit  hier  die  dem  weichen 
Bockenbodeii  oder  dem  kiijlchernen  Beckenaus^ange.  der  Kreuzbein* 
»pitze  und  dem  SteisHbeine  etiLiprech enden  Tbeile  der  MaHtdann- 
cheidenwand.  Da  Raun)l>e!ichriinkungen  im  Beckeuauiigange  viel 
seltener  vorkommen  als  im  Eingange  und  da  der  MasLdsrin  höher 
oben  durch  seinen  Verlauf  links  vom  Promontorium  und  in  der  Con- 
cavitAt  de»  Kreuzbeins  ziemlich  sicher  vor  iiachtheiligem  Druck«  ge- 
wahrt wird,  8o  ttind  puerperale  Läsionen  der  MastdarinscheideDwand 
ungleich  seltener  als  solche  dor  Blaseriseheidenwand.  Im  obertlm 
pt^ritonealen  Theile  des  Septum  recto-vnginale  sitzen  diejenigen  ab- 
Dounen  Communicationen,  welche  durch  doppelten  Durcbbrucb  ab- 
geflickterKrsudat«  dea  Douglas 'sehen  Raumes  oder  <'3ttrnuteriner  Frucht- 
»Bcke  {ßakrr  Brown)  nach  Ilectum  und  Vagina  berein  entstehen.  — 
Perforationen  nach  geburtshOlflicbon  oder  gynäkologischen  Operationen, 
nach  traamatischcn  Einwirkungen  anderer  Art,  oder  vemnlusst  durch 
anzweckniiUäigc  Pessarien  oder  Ulc^rationsprocesse  sind  nicht  an  be- 
atimnito  LocaUsatioQ  g«banden. 

I  Die  Grösge  der  MMtdarmscbeiden fisteln  variirt  von  feinen,   our 

mit  Wundsonden  pasairbareu  G'ängeu  hie  zu  ao  umfänglicbu»  Defectcu. 
das-s  nach  oben  and  unten  nur  wenigo  Ccntimeter  Hastdarmschciden- 
waod  erhalten  bleiben.  Fisteln,  deren  längster  Durchmesser  mehr  ab 
1,5 — 2  cra  betrögt,  geboren  index«  ecbon  zu  deu  Seltenheiten.  Die 
Fisteln  können  rund,  länge-  und  queroval  sein;  zuweilen  nehmen  gross« 
Defecte  auch  halbmondfiirmige  Gestalt  mit  oberer  (kinuiritJlt  an.  Die 
Rftnder  der  Fiateln  nind  meist  dllnn  und  zugettchärft,  seltener  in 
weiterem  Umfange  ron  Narben^ewube  umgeben  oder  durch  Ver- 
wachsung mit  Kreuz-  oder  Steis^bein  tixiri.  Tiefaiteeude  Itectovaginal- 
fieielu  liegen  bei  erhaltener  Columna  ruganim  post.  stets  ausserhalb 
dieses  resistenten  Muskel wuLste-s  und  werden  von  letzterem  oft  klappun- 
artig  Qberdacht  Bei  sehr  grossen  Defecten  kann  nich  die  hintere 
Wand  dea  Rectums  oder  aclbst  die  Flexura  sigmoidea  So  die  Scheide 
herein  invertiren  und  hier  secondire  Verwachsungen  eingehen  (WineAfi). 
ßreigktf  beobachtete  eine  grosse  hochgelegene  Mastdarm.scheidenQsteI, 
durch  welche  eine  geplatzte  Dermoidc}'ste  inrertirt  in  die  Vagina  pro- 
Ubtrt  war. 
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Kntspirecb«n(I  den  TeTaolu.<scQcicn  MomeBt«n  sind  die  Mastdarm- 
scbeidenfistel»  liÜußg  mit  auderen  Lüsione»  dvr  Sexuulorgane,  so  z.  B. 
mit  DlasensctLeideaBstelD,  mit  Stenosen  der  Vaginn.  mit  Danimns««ii 
complicirt. 

Indicationm.  Die  Aafg»))«  der  Kunst  besteht  darin,  durcli  Wie 
kentellung  dea  Septuin  rectu>va)^insle  dt>n  Durchtritt  von  Kacalma 
und  Durm^stien  aus  dem  Rectum  in  die  Scheide  zu  rerhindem.  Die 
operative  Behaudlun)^  ist  bei  allen  Arten  von  Maxtdarmsclieideiifiat«! 
mit  Äiunabme  der  durch  cajcinoniatäse  Ulceration  entstandeneD,  an-1 
gezeigt.  Unter  der  Geburt  entstandene  Defecte  «rerden  ao«  oben  an* 
geführten  (vergl.  p.  6ftd)  Gründen  am  beuten  t> — 8  Wochen  p.  p. 
operirt:  während  der  Dauer  der  puerperalen  Involution  treten  nicht 
selten  uD«b  NstuTlieiluiigen  ein.  Lagen  andere  Ursachen  der  Ent- 
stehung der  Fistel  zu  Grunde,  so  mllsse»  zunächst  complicjrende  Er* 
krnnkungcn  beseitigt  sein,  oder  man  muss  abwarten,  bis  «ich  die 
Händt^r  de^  Defecteü  gereinigt  oder  Überbautet  haben.  Bei  vorhnndener 
SchwangeriH;haft  wird  mau  wohl  nur  auf  Onind  aehr  dringender  Be- 
schwerden operireu.  In  einem  älteren  Falte  von  Mauriceau  trat  Cnter- 
brecbung  der  Schwnngeracbalt  und  £xitU8  letalis  ein. 

Operationsmethoden. 

Man  hat  zur  Heilung  ron  MastdarmscheidenfUteln  die  Cauteri' 
aation  und  die  Naht  in  Anwendung  gezogen. 

Die  Cauterisation  bietet  bei  kleinen  RectovaginalfisteJn  etwas 
bessere  Chancen  als  bei  den  HlasenscbeidenlUteln.  da  die  grosse  Ver^ 
ttchiebbarkeit  der  MastdarmKcboidenwand  ein  genaue'«  Anvinand erlegen 
der  geätzten  Fi^itelränder  begünstigt.  Bei  friüch  entstandenen  Defecten, 
bei  zurUck^eblifboüi^n  Fadenlöchelchen  kann  man  immerhin  einen  Ver- 
such mit  üülleastein  maclien. 

Bei  grO«teren  Defekten  ist  von  vornherein  die  Verritii^iing  ilurrh 
die  Naht  nach  denselben  Principien  wie  bei  Blasenscheidenfistcln  ao- 
2uatrel>en. 

Der  Vtraehluas  tUr  HedovaginalfisIflH  kann  von  der  Vagina,  fom 
Rectum  und  com  Damme  am  nach  roraitf^lieftiier  Spaltung  de$tttben 
untfrhalb  der  Fistel  vorgonomraen  werden.  Ueber  die  Wahl  eioi 
diener  drei  OperatioDsmethoden  entscheidet  der  Sits  und  die  Zaj 
lichkeit  der  Fistel,  sowie  etwaige  Uisserfolge  bei  vonttSgegangeneD 
Operations  versuchen . 

Die  Vertinitfung  som  Damm«  aus  ist  angezeigt,  wenn  nehira  einar 
Itdher  gelegenen  Bectovaginalfistelein  completerDammriss  vorbanden  iaiM- 

■)  Vergl.  Knllenbach.  Zeüaclir.  f.  Geblt  a.  Ofaftkol..  TV.  Bd.  CampKdrt« 
TerietsunK  durdi  .^unkllen  auf  den  Stiel  einer  Haujralxd.    MarkitQckgtMtt  Ked»- 
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Ferner  ^hlt  man  diese  Metbode  aucli  bei  solchen  um  Uelyerg&ng 
der  perinealen  iu  den  suprap«riitealeu  Theil  des  S«ptunis  gelegeiieo 
Fisteln,  welche,  vou  »tmliligön  }4urbeDma:äSQD  umgebea,  durch  Ab- 
ziehen de^  Perineums  nur  un  voll  kommen  freizulegen  sind.  Die  frühere 
Sehen  vor  Spaltung  dp«  Dummes  ist  bei  unseren  Ke^enwilrtigen  Hülf's- 
mitteln  nicht  mehr  gerechtfertigt,  und  man  operirl  bei  schlecht  zu- 
gänglichen Fisteln  auch  d&nn  vom  dorchschnitteneD  Daoiiue  aus,  wenn 
lie  Fistel  sehr  klein  und  der  Damm  recht  breit  ist. 

Bei   uocomplicirten   RoctovaginatlistelD   wird   man   wohl   immer 
icrst  die  Vereinigu»*/  von  der  Sekeidvnt^te  aitx  versuchen.    Die  Frei- 
ig gelingt  io  der  Kegel  ron  hier  aus  leichter,  sodum  f&Ut  bei  der 
lOperntion  ron  der  Vagina  aus  die  Uouptanfrischung  in  dae  derbe,  feste 
[Gewebe  der  Yaginalwand,  wäbrond  sich  auf  der  ttectaleeite  die  leicht 
verschiebbare  und  ger&esreicho  Mucosa  in  lästiger  Weise  faltig  in  deo 
cbnitt  Tordrängt.   Man  wird  daher  vom  tiecUtm  aus  nur  dann  operirea, 
[wenn  allenfalls  eine  Stenose  der  Vagina  besteht,    oder  wenn  ein  sehr 
l'brciter  Damm  die  Freilegung   einer  unmittelbar  Ober  denuelben  ge- 
legeneiL  Fistel  vm  der  Scheide  atu  erschwert. 

I  Operation  ton  der  Vagina  aua.    In  ItQckonlage  der  Patientin  wird 

die  Tagina  durch  Schoidcuhallvr  und  Hebel  freigelegt  und  die  Fistel 
durch  spitze  Häkchen  oder  durch  mehrer«  ku  den  Seiten  derselben  ein- 
gesetzte Kugclzangvn  burrorgezogen;  erli'lichtert  wird  die  Freilegung 
durch  VorsUllpen  der  rordereu  Uectalwand  mittelst  eines  in  den  Anne 
etngefDhrten  Fingers.  Die  Anfritchuntf  wird  in  flachtrichterfCrmiger 
Richtung  durch  die  ganze  Diclce  des  Septums  oder  durch  LappeubUduug 
Torgenomtnen.  Bei  breiteren  Wundräadeni  legt  mün  auch  hier  ein« 
Doppelnaht  an,  bei  welcher  tiefu,  den  gaoxen  Wundrand  umgreifend« 
Nähte  mit  mehr  oberflächlichen,  nur  die  Vaginalwand  amfassenden 
Sntnrpti  abwechseln,  oder  man  legt  Etagennäht«  an,  deren  untere  Reihe 
die  Masttlürmwand.  deren  obere  die  Stiit-ideuwand  vereinigt.  Grosse 
Sorgfalt  ist  darauf  zu  richten,  dasa  man  beim  Knoten  der  FMen  die 
Mastdarmschlei  mhatit  nicht  zwischen  die  Wundrilnder  einstUipL 

IDie  Richtung  der  Vereittigungtlinie  hängt  theiU  von  der  or- 
Bprlinglichen  Form  der  Fistel,  theUs  vun  der  Versehiehbarkeit  der 
Wundrftoder  ab.  Bei  kleineren  Fisteln  wählt  man,  der  bequemeren 
NahtanlegUDg  wegen,  die  Längsvereinigimg,  während  man  bei  um- 
iHlnglicheren  halbmondförmigen  Defecten  schon  durch  die  grossere  Be- 
weglichkeit  des  Septum  recto- vaginale  in  der  Richtung  von  oben  nach 

vaginalfirt«)  im  Oew&lbUieite  der  8cbeid«,  darunter  da«  Septum  rede-ra^nal« 
xwei  Qnerfinger  breit  erhalten;  Seheide  na-rbig  verengt;  Daran  voIli>4ftn<li(;  fehlend. 
SpaltoDg  der  erballenea  BrOcke  dei  äcptum  recto-rainiial«.  teitticli«  Aatiücfaimg 
der  Defectr&Bdcr,  triaa^Ulre  PerioeoplMtik.    Iloiltmg. 

Hogar  k  Enlteobkch,  OpenÜTC  ÜpiMkalock.  1.  Aufl.  48 
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abwärts  zu  einer  QuerT«roinigung  gOKvuugen  wird,  —  Fast  auünalun»- 
lo«  werden  die  Fiatetränder  »ulbüt  aagefrischt  and  zu»ainmot]geiiü.l)l; 
doch  bat  -Vinio«  bei  einem  cehr  ausgedelintwi  Defecte  der  Mastdarm- 
sebeidenwand,  wo  der  Uterus  tief  in  die  Vagina  herabgesunken  otid 
derart  retrofiectirt  war,  das«  der  Mutteriuuud  io  i'w  Ma»tdarmhnh)e 
hereiosah,  diu  TOrdure  Muttoritiutidalipp«  mit  dein  uoteron  Fistelrand 
Tereinigt.  Die  Uenses  gingen  später  durch  das  Rectum  ab.  —  Bei 
ganz  groesea  Defec^en  mit  ungUnstigna  Raadem  hat  man  auch  Lappen« 
tnuisplantotioaeu  aus  Scheide  und  uusscrer  Hiiut  ku  Hälfe  genomuiea 

Oi«  OperaUon   ton  der  üantdarmmtf  aus  kann  in  Seiten-  mier 
SteiäurOckeuinge  Torgenommen  werden:  auch  die  KuietiHentiogenlage 
wurde  verwendet     Die  hintere   Ilectalwand   wird  durch    ein    rinnen- 
{Brmiges   Speculum    nach    rückTrsHit    gezogeu    und    gleichKeitig    der 
After  durch   Bcheidenhtilter    auch    in   seitlicher  Richtung  ausgedehnt 
Bei  ütarker  Coatraction  des  Sphinctvr  ani  kann  die  vorherige  D 
trennung    demselben    nothweudi^;    werdeu.     In    SteissrQckenlnge    ste. 
die  rurdtre  Rectalwand  eine  schief  nach   hinten  und  unten  «bfall 
Fläche  dar,  aus  welcher  man  die  Gegend  der  Fistel  noch  weiter  d 
Bilkchen  oder  Kugelzangen   vorziehen   kann.     Änfriscbung  und  Ni 
mllsRen    stet«    auch   von  der  Scheide   buk    controllirt   werden.     Sim 
stach  die  Nadeln  auf  der  Scheidenseite    \»  cm   vom  Wundrand   aua, 
wahrend  die  Ein-  und  Ausstichspunkte  im  Maufdorme  dicht  am  Fistel- 
nnde  lagen.    Er  wollte  auf  tViBse  Weüie  eine  recht,  bedeutende  n«web: 
masse   umfassen   und    zugleich    auch   eine   Einstülpung   der  Rcblafle: 
faltigen  Kectulmucosa  zwischen  die  Wundränder  rerhOten. 

Bf-i  (In  Oftrmtion  rom  Dnntmir  awjt  wird  dieser  mit  einem  Knopf- 
messer  in  einem  Zuge  glatt  durchtrennt  Durch  diese  Spaltung  dcfi 
"D^xames  werden  die  Yorhor  schwer  erreichbaren  Seitenrfioder  der 
Fistel  bequem  zugänglich;  sie  können  jetzt  sehr  exact  aogvfrischt 
and  nach  BedOrfniss  auch  Terbreitert  werden.  Ist  unterhalb  du^J 
Fistel  ein  normal  breites  rerineum  vorbanden,  so  werden  nun  eiD^^| 
fach  die  dreieckigen,  genau  aneinaaderpaj)ji«nden  Wundßächen  durch 
Nihte  auf  der  Scheiden-,  Mastdarm-  und  Darmmte  rcreinigt.  Be- 
otand  dagegen  nur  ein  echmaler  Perinealroät  udtr  war  sogar  der 
Mastdarm  mit  cingeriHäen ,  so  bildet  die  Spaltung  der  unterhalb  der 
Fiatel  beßiidlicheo  Gewebsbrtlcke  nur  den  Vorect  fßr  die  beiderseitige 
dreieckige  Änfrischung.  wie  wir  sie  fQr  die  trianguläre  Vereinigung 
TBralteter  DanimriM«  anlegen. 

Die  Operation    der  Mastdannscbeidontisteln    \ai   im  Ganzen 
sicher    m    ihrem  Erfolge,   itobald   man    hinreichend    breite  und    g 
Aufrischuugäääcben  hcmlellt  und  eine  Binstfllpuug  der  Bectabcblei 
haut  zwischen  die  Wundr»nder  bei  der  Nabtanlegung  renneidet. 
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Die  Leben^efnhr  der  Operation  Ut  ooeb  geringer  alü  bei  d«n 
ürinfistelii,  da  eine  Verletzung  de»  Peritoneuoia  oder  st&rlcerer,  schwer 
zugÜiigUclier  Gefasse  kaum  vorkommen  Icnno. 

■  Die    Nuehbthamltung    ist    nach    deuselbeii    Grundsfttzcn    vic    bei 

anderen  plastischen  Operationen  in  der  Scheid»  zu  leiten.  Wir  haben 
ao8  hier  nur  Aber  eine  sehr  wichtige  Frage  ausziuprecben,  Qber  welche 
die  Ansiebten  der  Aerzte  bis  jetzt  noch  weit  auseinandergehen.  £s 
betrifit  dies  die  Regelung  der  Deföeation-  Die  Einen  wollen  durch 
Opiate  und  theilweiae  Entziehung  der  Nahrung  eine  10— I2t&gige 
Stuhherstopfung  erzielen  und  hoffen,  isaa  hü»  zu  diesem  Zeitpunkte 
die  Narbe  eine  solche  Festigkeit  erlaugt  haben  werde,  dass  aie  den 
andringenden  Kothmaasen  sicheren  Widerotond  leiaten  könue.  Die 
FKces  ballen  sieb  aber  bei  einer  oo  lange  dauernden  Versiepfung  zu 
harten,  Testen  Brocken  zasammen,  welche  auch  jetKt  noch  die  fri»cbe 
Narbe  ernstlich  gefährden,  und  den  ersten  Stulilgang,  der  »ich  oft 
tagelang  vorher  durch  lästigen  Drang  ankündigt,  zu  einer  wahren 
Tortur  fttr  die  Opcrirte  machen.  —  Andere  wollen  Ton  vornherein  durch 
aui^ebige  Abführmittel:  Ol.  Kicini,' Kalomvl  mit  JaJappe  etc.  einen 
dOnnen  Stubli?ung  horbeifUhren.  Bin  sicher  scluidct  nun  allerdings 
nicht  in  tuecluiuidcher  Weise ;  aber  der  dOnne  Koth  drängt  «ich  leicht 
zwischen  kleine  LQckeo  der  Vereinigungslinie  and  wirkt  inBcirend. 
Ferner  wird  die  Wunde  bei  häufigen  Entleerungen  durch  den  Öfteren 
Wachwl  von  Bipausion  und  Contraction  der  longitudinulen  und  circu- 
teren  Rectummusknlatur  vielfach  gezerrt. 

Wir  halten  gegenwärtig  bei  allen  operativen  Gin^ifTen  am  Sep- 
tuci  recto- vaginale  folgi>nde!i  Verfahren  ein.  Vor  der  Operation  wird 
(Ur  eine  atusgiebige  DarmenÜveruug  gesorgt  und  die  Operirte  erlUUt 
in  den  ersten  3  Tagen  nur  Suppen-  und  Milchdiät.  Am  Abend  des 
4.  Tages  giebt  man  0,10 — 0,15  Kxiomel  und  am  folgenden  Morgen 
•fal  Gtaa  BitterwaMer.  Tritt  hittraiif  etwa  hUuriger  Kntleenmgadruig 
auf,  M  wird  nach  dem  zweiten  Stuhlgange  dar  Darm  durch  Ophun 
ii^S  gestellt.  In  den  folgenden  Tagen  gentigt  es  dann,  durch  milde 
AbfQfarmittel  alle  36—48  Stunden  ätuhl  herbeizunihren.  Die  Frauen 
befinden  sich  bei  letzterem  Verfahren  entschieden  viel  wohler  aod 
erholen  sich  rascher,  als  bei  der  Constipationunethode.  Auch  haben 
wir  bU  jetzt  eine  Oefahrdang  der  Vereinigung  bei  dieser  Methode 
nicht  beobachtet. 


Die  Opomtioiion 

zur  HeiUiiig  des  Scheiden-  und  OebärnintterTorfalls  und  zi 
Wiederherstellung  dea  Scheiden^hlussapparat«. 

g.  13&. 
Allgemeines.    OeMrhkhte.    Llleratar. 

Die  VärliibruiigsiT'eisou  zur  Heilung  der  Vorfall«  sind 
mannigfaltig.  AiigriffäpunkLß  ItuiiDen  se\u  die  VuIth.  itie  Scheide, 
Gebärtnutii'i'  uai  ilirt-  Bauchfullbofustigungen.  Mua  hut  auch  die  fil 
selbst  hJb  Operationsobject  bei  Ürethroc«le  und  Cystocete  *)  benatat 
(Äulegung  einer  kUnstUchen  Blase nscheideoSatel).  Allein  dies  ist  doch 
wesenÜicli  bei  und  gegen  gleichseitigen  intensiven  Blasenkatarrh  Tor^ 
geschlagen  aod  in  Anwendung  genetzt  worden,  und  hat  aucli  hier 
nicht  einmal  viele  Anhänger  gefunden,  daher  wir  nicht  näher  darauf 
eingeliea.  Mtrhr  Bedeutung  haben  in  neuerer  Zeit  gemacht«  Versuche, 
durch  Aufbei'tuDg  der  Blase  au  die  vordere  Bauchwand  (Cyatopc 
eine  bestehende  Cystocele  zu  beseitigen. 

Die  lüxcision  der  Portio  vagiDalis  oder  gleichzeitig  einer  Partio 
des  xtipravaginalen  llati>abiichmtt«  kommt  nicht  nur  bei  Prolap», 
Koodem  auch  bei  anderen  Anomalieen  in  Betracht.  Sie  ixt  beim  Vor- 
fall  weMotlich  nur  eine  Halfaoperation  und  wird  in  ihren  Indicationeo 
als  solche  hier  ihre  Besprechung  tinden.  Ihre  Technik  findet  nch 
bereits  in  einem  früheren  Abürhnitt.  Dasselbe  gilt  auch  von. 
Totalexstirpation  dex  UteniA  beim  Prolap». 

Wenn  wir  unseren  tiegen^tand  historisch  betrachten,  so  begflgni 
wir  zunächst  hauptsächlich  zwei  Reihen  operativer  Methoden.    Bei  di 


')  BoKeman   Ober  ürathrocele   bei  der  Fiao.    Tlie   medical  reoonl.  187^ 
Nr.  190.    AUgetn-  med.  Centnüctg.  1871.    40.  StOck. 
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einen  wählte  man  aliein  die  Vulta  alt  Angriffapimhi,  bei  der  anderen 
allein  die  Scheide  in  ihren  höber  oder  tiefer  gelegenen  Abschnittiin. 
Ute  bahnbrechende  Epiniorrbaphie  rou  Fhcke ')  bestand  in  einer  An- 
friscbuni;  der  InnunfliicheD  beider  grossen  Schamlippen  mit  Vereinigung 
durch  die  blutige  Nsht.  Daä  Durchziehen  eines  Metallringes  durch 
die  beiden  Schamlippen  (Domes  ^),  welcher  einheilen  »oll.  bezeichnet 
das  Extrem  dieses  Verfahrens.  Stellt  mau  sich  auf  einen  rein  ana- 
tomischen StHndpunkt,  bo  bedeutet  die  FricWsche  Methode  eine  Ver- 
stärlcung  der  kf-ilf^irmigen  QewebümaKHe  zwischen  Maatdarm  und 
Genitalien,  jedoch  nur  im  untersten  Abücbnitt.  Der  Ring  stellt  eine 
Ergänzung  jener  Oewebumasse  durch  einen  Fremdkörper,  ebenfalls 
nur  im  tiefsten  Theite,  dar.  Das  Fricke'i^che  Verfahren  hittte  nur 
selten  genügende  Resultate.  Scheide  imd  CteruK  durchbrachen  die 
sich  ihnen  entgegenstellende  Barriere.  Man  kam  daher  auf  die  Idee, 
die  AnüiAchung  weiter  in  die  Scheide 
hinein  auszudehnen,  und  besonders  die  der  *'  "*■ 

Commi^siira  posterior  zutiücbbtliegetiden 
Pu-tieen  iieter  in  die  Vereinigung  hinein  zu 
ziehen.  Uende  *)  hatte  die  Anfri«rhuttg  in 
der  Gegend  des  Hjmenü  (Hjmenorrbnphie) 
in  Vorschlag  gebracht,  ohne  Aas»  er  die- 
selbe jedoch  ausfuhrt«.  Dagegen  frischt« 
Uftlga^pio^)  tiefer  im  Introitus  an.  Ver- 
«diiedene  Operateure,  wie  Cr«d6^,  Baker 
Brown"),  Küchler '),  Linbart  folgten.  Auch 
eine  vonEmmet")  aogegebeoe  Änüischungs-  fi " 

w«i9»  scfaliesst  sich  an.  Im  AUgemeinen 
kAiin   man  die  von  disMo  ▼«TsdiiedeDen 

Operateuren  in  Anwendung  gebrachten  VerfahrungB weisen  (Fig.  227 
stellt  die  Anfrischung  nach  Baker  Brown  dar)  nnr  als  verbesserte 
Epi8iorrhaphie«n  bezeichnen.  Die  Anfriscfaung  der  Vulva,  der  Inuen- 
Itächen  der  grossen  Lippen  ist  die  Hauptsache. 


*1  AanaleQ  der  chimrg.  AbtheU.  dei  KrutkenhaoMs  in  RainburB.  Bd.  II. 
188».  p.  143  ff. 

')  Hann<nfer'«<*e  Aimalen  ftlr  die  g*t.  Heilk..  Bd.  V,  Heft  l,  p.  20  IT. 

*)  0<«<-hl*cht«kT»nkbeit«ii  de«  Weilit«.  H«rau*gi:gel>tB  vtm  Baling.  OOtr 
tingen  1834.    Bd.  D.  Heft  t.  |>.  01. 

*)  Huiu«l  de  m^««!»«  op^nit,  1878.  p.  788. 

■)  CMper's  Wochenschr.  f.  <l.  gM.  Heitk.  1851.  Nr.  14,  15,  10. 

■)  Od  roi^sficAl  Diaeatei  «f  wonK»  IStil,  p.80. 

*)  Doppelnaht  b«(  Damaf.  Safaain-  and  ScbeidennahL    ErlanfoB  L8SS- 

*)  Tht>  pnaciple*  aad  tk«  practica  of  the  gyiMoology.  l'lukdalplm  I8?0L 
p.889  (f. 


758 


ProUpsopontioneo. 


Oegeailber  diesen  Hdlbmleii  steht  eine  andere,  bei  welcher  dt 
Vorhin  auiiehliijislicli  als  Äugriff^punlct  dient.  Hinein  Theil  der  Vi 
lieber  schwebte  der  Gedanke  vor,  die  zii  erzielende  VeroDgening  de 
Scheide  nn  und  für  sich  könne  den  Vorfiül  hpilen.  Ein  anderer  Tfaeü 
diichte.  auKser  dieser  VHren^erunf^  tnOfise  noch  eine  festere  Adb&sion 
der  aus  iliren  Verbindungen  IcHJgelüsten  Scheide  mit  dem  benachbarten 
Oeweb«  erzielt  werden.  In  solchem  Sinne  wurdeo  Terftcbiedene  Aetz- 
mittet,  wie  HOUcn»itein ') ,  Salpßt^rsilnre-),  auf  die  Scheide  applicirt. 
Jobcrt*)  cauteriairte  die  vordere  Vnifimilwand  bei  Cystocole  mit  Lapii 
and  vereinigte  nach  Äbstossung  des  Brandfichorfs  die  WundflAcbei 
durch  di»  blutige  Naht  Auch  A&s  GlUheiaeu  vurde  vielfach,  so  Ton 
Laufrier'),   Kennedy').   Di*ffenbach^j,  in   Anwendung  ge^etTt. 

De^grangee '')  cautcrisirte  Falten  der  Vnginn  mittelst  einer  ans- 
gehöhlten  Zange  wog,  in  welcher  sich  Chlorzink  befand.  Oder  er 
packt«  Falten  der  Schloimhnnt  mit  zahlreichen  Serrea-fines  und  U«m 
si«  bis  zum  Abfallen  liegen,  am  bo  Mortiticatioa  und  narbige  Schnus- 
pfung  zu  erzeugen.  Der  alte  Richter'')  hatte  die  Abbindung  der 
Scheidenvorfnlle  empfohlen,  und  Uedrich  ^)  beseitigte  einen  kindakopf- 
gnMeen  Vorfall,  welcher  deg^ncrirt  war,  mit  glQoklichom  Erfolge  «uf 
diese  WciRe.  Später  ist  cino  ganz  uhnUcbe  Operation  dorcb  C.  t.  Boki- 
taosk)- '*')  miUeUt  elaetischer  Ligatur  ausgeführt  worden,  und  such 
Frank")  hat  neucrding«  wiederholt  bei  tot«l«?m  Prolaps  der  Vagina 
und  des  Uterus  äan  gleiche  Verfahren  angewendet,  indem  er  nach 
Zorflckpräpariren  der  Blase  den  prolabirtcoi  Uterus  sammt  bedecken- 
der Vagina  mittelht  Q ummisch lauchs  tod  seinen  Verbindungen  ab- 
schnürte. 

Diu  Methoden,  bei  welchen  grössere  oder  kleinere,  gewßlinJicb 
elliptisch  gestaltete  Lappen  aus  vorderer,  hinterer  oder  auch  aun  der 
seitlichen  Vaginalwand  ausgeschnitten,   und    al-sdann  die  Wundi^nder 


')  Meding,  Drctdcncr  ZciUckrifl  fOr  Natur-  uud  Ueilkuad«.    K.  F.     U 
Bd.  1,  Nr.  2. 

■)  Phitippi.  [>ODd  xafA.  Qaz.,  vol.  24,  p,  494. 

')  Gas.  mM.  de  Paria  1840.  Nr.  S. 

'l  Schmidt'»  Jahrb..  Bd  Xltl.  p  »TS. 

•)  Uacet  ISSU,  vol.  II,  Nr,  12. 

*>  OpenUiontlehrc. 

•)  Gm.  m*d.  d«  Pur«  186»,  Nr.  5—25- 

')  Loder**  Journal.  Bd.  TU.  p.  S9. 

*)  DrefldeBor  Zeitaobr,  f.  Natur-  n.  Heilkiindv,  KH.  I,  Kr  1,  |i.  17011^ 

'*)  Aerzti.  Bericht  d.  Maria-Therei>ia'Ho«pilBl)>  in  Wicu  1877. 

")  CeuUalM.  f.  Gynlkol.  11*92,  Nr,  18.    G«<dljch.  f  G*hh.  u.  CjnUtol. 
Csin  a.  Rh.     Sitiunfr  vom  H.  Hin   1892.  —  Yortng  and  I>iicu«»an.  -    r* 
Cantratbl.  f.  Uj-nikoi.  18VS.  Nr.  42.    Sitsaog  von  14,  Nlrt  1996. 
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durch  blutig«  Kaht  T«reinigt  wurden,  gewannen  zahlreichere  Anhänger. 
M.  Hall ')  Hcheint  zuerst  eioen  betreffenden  Vorxchlag  getuacht  za 
haben.  Irelinii] '),  Uemmiiig*),  Velpeau'),  DiefFenbsch'^),  Bak«r  Brown') 
f&hrten  solche  Operationen  aus.  Gerardin')  schlug  vor.  beide  Vaginal- 
wände im  unteren  Theil  der  Scheide  auf  eine  Strecke  anzufrischen 
und  die  wundgemachten  Stellen  aufeinander  zu  nahen.  Ftirucr  haben 
Sims")  und  Kmtnet^)  besondere  Hetboden  der  Änfrischung  und 
Naht  an  der  vorderen  Scheidenwand  angegeben  und  ah  .lehr  wichtige, 
nicht  selten  allein  gegen  Prolaps  des  Uterus  halfreiche  OperationeD 
empfohlen. 

Erwähaenawerth  für  die  Geschichte  unseres  Gegenstandes  durften 
noch  die  Verfnlirangswcisen  sein,  boi  deren  Aufstellung  die  Aerzt« 
mehr  oder  weniger  nusscblieiislich  eine  fester«  Verbindung  der  Scheide 
mit  den  Nachbargebilden  xu  encielen,  und  so  dieselbe  in  ihrer  normalen 
Stellung  zu  fixiren  Kucht^n.  Freilich  int  dies  bei  den  genauiiten  Methoden 
durcbaug  nicht  ausgeschloseen,  sondern  wird  durch  dieselben  bald  in 
höherem,  hold  in  geringerem  Grade  auch  erreicht.  Allein  die  Inten- 
tion richtete  sich  doch  aicfat  vorzugsweise  auf  dieses  Moment.  Bel- 
lini *")  legte  halbmondförmige  Suturcn  oin.  welche  unter  der  Uucosa 
Idurchgeftihi-t  und  eng  gfischntirt  wurden,  ühnlich  Blaaius  "i  uud  neoer- 
ding«  U.  W.  Freund ' ').    Alle   drei  beabsichtigten ,  neben   der  Ver- 


>)  Dublin  Jotun.  of  m«ä.  &.  ehem.  w,,  Jan.  1825.    Gai.  tuöd.  1882.  21.  Jan. 

*)  Dublin  Jonrn.  of  med.  a.  ehem.  sc.  ISSA.  Jan. 

■)  Loadoii  med.  Gut.,  Dm.  188&- 

«)  Jauro.  hebdomad.  I8a&.  Nr.  fa. 

•)  Jtlod.  Vercinntg.  1836,  Mr.  31. 

^  0.  cit 

^  Anh.  gjaenle»  de  medeciu«.    Tome  8-     Paha  1825.  p-  182- 

*)  GeMnoatlercbir..  berai»|[0g.  too  ßeigal  1670.  p.  740. 

*)  The  |>riDdpIa  anJ  pract.  of  Kysecol.,  p.  376  ff. 

'^  Colpodennwrhaphia.    Bullntino  ddle  aaeiue  medlebe  1835.  No<r.,  Dee. 

")  PreuM,  Vweinnt«.  lt^-4,  Nr.  41. 

>*)  H.  W.  FreuDd  (ßiae  oene  ProlapMpeiatioB.  CentnJbl.  f.  IJyollcol.  1896, 
Nr.  47)  empfiehlt  bei  VorfUltm  llltenr  Praneo,  lamal  wenn  dieoe  eingTcifenderaB 
Operationea  aiclit  auigewtst  verdea  kttonen.  da«  EiabsileQ  m«breri>r  Silberdiaht- 
ringe  in  die  VogisalwSnde.  E«  werdea  vier  oder  mehr  Drahtanbirca  in  CtaK«B 
kn^f9rmift  unter  Eia-  and  AuMtecbaa  nstarhalb  der  VogiaalmaeiMa  hergefdlut 
und  geacfanOrl  Der  erste  dieser  Drahtfinge  kommt  nahe  am  PortioaiMata  der 
Scheide,  der  letat«  an  der  llymMMlgreazc  rinf^s  um  don  tnir«itU8  vagiaa«  aa 
liagen.  Auch  yob  anderer  Seite  wurde  dat  Verfahren  geübt,  m  tob  Schramm 
(Ceatnübl.  fttr  öyiÄkol  ISH,  Nr.  45),  Jacob*,  weloher  e«  nach  voramgaMhiokter 
Totalrmtirpation  den  Uterna  anwandte  (Arch.  de  tocol.  et  de  HyniaA.  18M), 
Franck  (Prag.  med.  Woobenwhr.  1894,  Kr.  18).  Baamm  (cft.  Gwrtig,  Centralbl. 
tüw  GfBftkol.  IBS.'i.  Nr.  22}  u.  A.  —  Di»  momeolaneii  liesuhiU«  dei  Vrrfahicna 
werden  ab  gflnstigc  beteidinet.    Dauererfolg«    dOrfteo  dagegen   nach  den   bü- 
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engernn^  der  Scheide,  Adhäsionen  mit  den  Nficbbart^eilen  «Indi 
herbeizuführen.  Chipeiidale  machte  zu  dem  Endo  den  Vor^'chlav, 
Schleimhaut  mit  Tnpp«rgift  zu  impfen. 

Ein  Theil  der  erwShuten  OperationsmeÜifvden  erwies  eich  ali 
vollständig  untauglich.  Ein  anderer  Theil  dagegen  hatte  in  einzelaen 
Fällen  entschiedene  Erfolge  aafKuweisen,  trie  insbesondere  die  rcr- 
beSBCrte  Episiorrbaphie ,  zuweilen  such  die  Elytrori^inphie  >> ,  sobald 
grosse  Lappen  der  Vaginslwand  atisgenchnitten  wurden.  Seibat  die 
Abbindung  dea  Scheidenvorfaila  hatte  Erfolg.  Bei  der  sehr  verschie- 
deoen  anatomischen  Qrundlflge  der  Scheiden-  und  Gebännattorvorfalle 
kann  dies  nicht  Wunder  nehmen. 

Im  Allgemeinen  waren  jedoch  die  Resultate  nicht  aufmantemd, 
ao  das«  eine  allgemeine  Verbreitung  des  operatiTra  Verfahrens  gegen' 
du  sc  weit  Terbreitete  Uebel  nicht  stattfand.  Man  griff  stets  wieder 
mi  den  mechanischen  Rctentionaniitteln,  trotz  der  manchcrloi  Inroa- 
renienzen  und  selbst  Gefahrön,  trotz  der  ekelhaften,  Qbelriechcnden 
AusSüKs«,  welche  jene  mit  sich  bringen.  In  welcher  Ausdehnung 
solche  Apparate  auch  jetüt  noch  benutzt  w^^)<^n.  ist  »utbst  den  Äerzten 
vielfach  unbekannt.  Wer  sich  darttbcr  Aufschluss  vi-rschaflen  will, 
erhält  ihn  am  besten  bei  einem  [Dstrumentenmacher  uiid  Bandagisten,] 


hangen  EtTabruDK«!)  auch  nidit  mit  aimähenuln-  Si«h«Theit  tu  tirwarttfn  seitt.  Dia ' 
Nlfaie  BclmitleD  oft  durch  «dar  eiterten  heraus.  Beides  Riebt  tlstau  dadurch 
au  vermoideo,  Anst,  er  ror  Kinffthreo  der  N&hLe  an  den  Kin-  und  Auasttcii^ 
Sflbtmgni  kleine  Läppchen  au«  der  Sulieideiucli  leimbaut  abhebt  imd  dieselbea 
nach  DurehfQhniDg  dvr  Naht  wieder  mit  einer  Catgntiiutur  an  ihren  Ptatx  h«fl0t. 
wodurvli  ein  ySllige«  Versenken  der  DralitscIitinKe  «imSKliclit  vird  (tfonatMchr; 
f.  Ocburtsh.  u.  Gynitkol.,  IV.  Bd..  HaR  -i). 

')  Es  vlire  wohl  gut,  eich  einmal  Ober  die  Nnmenclatur  der  Oper«tion<tD 
bcd  ProlapK  zu   einigen.    Man  äahl  nicht   wobl  ein.   warum  die  alte,   gute  Be> 
nonnung  Eljrtrorrhapbie  fUr  die  Exdsion  ron  liappcn  ans  der  Vagin»  und  Sutur 
(ler>elbL>n  aufgegeben  wurda   Statt  dessen  bat  Simon  den  Namen  Kolporrbaphi« , 
eingenihrt.  weldier  gana  denselbeu  Sinn  bat.    IHesen  Namen  bat  Simon  Jedoch ' 
aioeh  gleichieitig   fUr  eine  Operaläon  gebranebtt   auf  welehe  dtriMdbo  gar  nicht 
pa«t,  da   bei   i]enell>«n  nidit  nur  die  Scheide,   sondern  noch  der  Introitns  ab 
Angriffipunkt  Bgurirt.   Da  nun  in  Wirklichkeit  eine  anweilen  nnr  anf  die  hinter« 
8ebei<l'-ow)ind  bnehrUnkte  Anfrbchung  vorkommt,  eo  moM  notbweodiger  Weiae 
Verwirmng  entflteben.     Wir  würden  vorschlagtn,   die  alte   Honennrnng  Klytcor- 
rbaphie   fttr  die   bla«  auf  die  Sdieide  bsachnkikten  Operationen  tieiaabehaU««.. 
FSr  die,  dio  hintere   Si'heidenwaad   glaickaoitig   mit  dem  latroitaa  batialteda 
Operation  eignet  licli  der  Name  Kolpoperineorrhl^ihie  aehr  gut.   and  wir  liatlen 
uB«  anch  mit  Simon  atiner  Z^it  vent&ndigt,  diesen  Namen  in  Cura  lu  bringea. 
WM   die  Operation   nur  vom  Damme  ans  Torgenomnien .  so  >«pricht   man  ron 
(Parineorrkaphie*,  bandelt  es  sieb  utu  die  Wiederiieralelliing  dr>  gaawa.  bis  ta 
den  Mastdim  cenJMenea  Danmea.  so  ist  die  Bezeidtnung  .totale  Danwaplartib* 
am  Piatee. 
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ll«r  das  Vertrauen  der  aiederen  VoUcsctasKen  und  besonders  der 
iittievölkentng  gemesst.  Wir  waren  höchlichst  eratauot  Uher  die 
Zahl  der  verschiedeoHten  Mutterkritaze  und  Bandagen,  welche  ebge- 
xetzt  wurden.  Bald  stopft«  sie  der  InstmnieDtenmiichcr,  bald  eine 
Hebamme,  gewübnlicb  aber  der  Muiin  oder  die  Frau  selber  eiD,  und 
nur  in  rektiv  selleneii  Fällen  wurde  ein  Arzt  byrathen. 

Erst  allnuihlich  hat  die  operative  Behandlung  der  Vorfölte  eine 
aUgomeiDer«  Verbreitung  gegenüber  dem  Gebranch  der  Retentions- 
mittel  gewonnen.  Bierzu  trug  wesentlich  bei  die  bessere  Einsieht, 
ffdche  man  über  die  mannigfaltigen  and  düTerenteo  anatomischen 
Eigen thOmliehkeiten  des  als  Prolapsua  uteri  et  Tiigiii&o  znsamraon- 
gefaaeten  Krankheitszuatandai  gewann.  Sehr  schätzbare  Beitr^c  hatte 
aohoD  vor  längerer  Zeit  Froriep  in  seinen  Kupfertafeln  geliefert. 
Ebeaso  finden  sich  bei  0.  v.  Franque  interessante  MittheilungeD  (Der 
Vorfell  der  GebÄrmutter  a.  s,  w.  Wtlrzburg  1860).  —  £in«n  be- 
sonderen Austoi»  gab  Uuguier  der  Sache  durck  seine,  wenn  auch  ein- 
seitige, Lehre  von  dem  AUongement  hrpertroph.  du  col  de  l'ut^rua 
(M^oire  sur  les  Ailong.  et«.  Paris  1860).  Während  frflhere  Autoren. 
wie  Morgagni,  Kiwifch  das  AUongement  für  abhängig  vom  Zug  der 
Scheide,  Virchow  es  cheufalU  meist  für  secundär  oder  abhängig  vom 
VorfaU  (Verbandluagen  d.  Gee.  f.  Oob.  in  Berlin,  11.  Jahrg.  p.  207. 
187-1]  urlclärli*,  nahm  Huguier  ein  primäres  AtloDgement  an,  welches 
(Ibrigona  Virchow  ausnobmawciae  statuirt  hatte.  Bs  folgten  noch 
weitere  kleinere  Hitlbeüungen  von  Freund,  «Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  verolteteo  Inversio  nt.  puerp.  a.  d.  comp!.  Pro!,  uteri. 
Breslau  1870*.  Ed.  Martin,  .Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gebär- 
mutter- und  Scheidenxor^le.  Monatsschrift  fUr  Oeburubdlfe.  Bd.  28, 
Heft  -A'. 

W.  Höfftll  hat  in  seiner  Schrift  , Anatomie  und  operalire  Be- 
handlung der  Gebärmutter-  und  ScheideDvorTille.  Freiburg  1878' 
eine  Kusammecfassende  Arbeit  llber  die  Anatomie  des  Prolapses,  nach 
den  bis  dahin  bekannten  Daten  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  in  der  Freiburger  Klinik,  geliefert,  hin  .\etiologie 
und  Anatomie  hat  Tauffer  in  der  Deutnchen  medic.  Wochenschrin  1877, 
Nr.  22—25  besprochen. 

Einige  instructive  BeckendurchschniUe  bei  Prolapsus  sind  weiter 
Teröfientlicht  von  K.  Stach  von  GoltzJieiiu,  Anatomische  Beschreibung 
eine«  Gebärmutter-  nnd  Scheidenvorfalls,  Inauguraldissertation,  Frei- 
bur^  187ri;  A.  Schfltz,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  13,  p.  262;  Spiegelberg, 
ibid.  p.  271. 

Bei  Breisky,  .Krankheiten  der  Vagina,  Stuttgart  1870",  findet 
sich  eine  gute  anatoniische  Darlegung  der  Scheiden vorfiüle.  —  W^inckcl 
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(E*athologie  <1er  weibl.  Sexuiilorgane  io  LichtdruckabbilHungeD.  Leipz^ 
18tiU,  p,  221  ff.)  giebl  interessante  Abbildungen  und  Bescbreibunffen 
Tenckiedener  Formen  dos  VorruHs. 

Als  wichtig  sind  noch  die  »natouiiitchen  UntersuchungeD  Ober  die 
Befestigungen! itui  d«g  Uterus  in  dem  Wertce  ron  Sara^e  zu  be>^ 
zeichnen:  Illustration»  of  the  Surgery  of  the  Femals  Pi-lvic  Orj 
London  1868.  —  Bei  Pritsch,  „Lageverändeningen  der  Gebärmutter, 
Stuttgart  ISA)  (2.  Aufl.  1885).  Billroth'ü  Sammelwerke',  findet  sich  eine 
vortrelTliche  Schilderung  der  anatomischen  Yerhältninse  beim  Prolap 
mit  sehr  instnictiveo  Abbildungen,  und  vor  Allem  verdienen  auch  die 
dassischen  Schilderungen  B.  S.  Schnitze's  (Die  Pathologie  und  Therapie 
der  LageTeränderungen  der  Gebärmutter.  Berlin  1881.  Hirsch w&ld) 
Beachtung.  Vergl.  ferner  Kilütner,  Xonuale  und  pathologiacho  Lagen 
und  Bewegungen  des  Dterus.  Stuttgart  1885.  —  J.  Veit,  Klinisch« 
Untersuchungen  Ober  den  Vorfall  der  Scheide  und  der  6ebärii]utter.J 
Zeitechr.  f.  Geburtsh.  und  GynBk-,  1.  Stuttgart  1877.  —  VVaicher/ 
Senkung  und  Vorfall  vun  Scheide  and  Gebärmutter  sovie  die  rer- 
alteten  Dammri-ise.  Tübingen  1887.  Laupp.  —  Dickinsoa,  Studiea  öf 
the  levutor  asi  uiuscld.  The  Americaa  Journal  of  ohstetrics,  toI.  XXII, 
Nr.  V.    September  188Ö. 

Der  zTreito  Anstoss  zu  einer  heMeren  operatiTen  Therapie  de» 
VrafaUe  wurde  durch  Simon ')  gegeben.  Simon  kam  auf  die  Idee, 
die  Eljtrorrbupbiu  pusturior  mit  der  £pisiorrhaphia  eu  rcri-inigen.  £r 
legt«  die  Aofriäcbaog ,  welche  sich  bis  dahin  auf  den  Introitos  and 
dessen  nüchttle  Umgebung  beschränkt  hatle,  weiter  in  die  Scheide  hinein 
als  alle  früheren  Operateure.  Kfwaa  später  hat  liegar  «eine  ersten 
Operationen  der  Art  gemacht  und  sein  Verfahren  zu  einer  gan2  be- 
Btimmt«a  Uctbudu  ausgebildet. 

Die  Erfolge,  welche  erzielt  wurden,  machten  bald  klar,  dsss 
diese  Operation.  Kolpoperineorrhaphie,  jedeul'alls  daf  BauptTer» 
fahren  gegen  den  Vorfall  darstellen  müsse.  Ändere  Methoden,  wie 
die  Elytrorrhaphia  anterior  und  auch  die  filytrorrhapbi»  posterior 
konnten  von  da  an  huchst«»»  als  HDlfxaperabonen  in  IteCmcht 
kommen.  Uaüselbe  stellte  sich  such  für  die  Bxcisiou  dee  Mutt«r> 
halric^  hemus. 

Spiegelberg  hat  mit  der  Kolpoperineorrhaphie   noch    eine  Vät-j 
einigung  der  beiden  ScheidennSnde  vei-bunden.    Kr  nähte  den  unt 


')  Piager  Tieneljahrwchr.  1676,  S.  Bd.,  p,  112.    MittUeUungen  aus  il«r 
chir.  ITIinik  dea  Roetocker  KmakentiauMfi  ote.    Pmg  180tt.  p.  282  ff.    Eogvlt: 
Pif  R^enlion  de«  OebirmutterTorfalla  äareb  die  Kolpon^aphia  poaterMr.   H<ld< 
bwg  1871. 
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Theil  der  Torder«D  an  die  ob«r«  Partie  der  biottiren  Scheiden wniid 
an.  um  M  einen  b««5ereo  Halt  fQr  die  Üveloc«le  zu  Ki-winnon.  (Ber- 
liner klin.  Wochcnachr.  1872,  Nr.  21  u.  32.  Markus  Koiimd,  der  Vor- 
fall der  wciblicben  GcniUlien,  Wiener  med,  Wocheitschr,  1871,  Nr.  21, 
p.  47  ff.) 

Später  hat  Le  Fori  ein  ihnliches  Verrahren  cingeiwhlagen,  i>e- 
Bcliränkte  flieh  aber  darauf,  beide  Scbeidenwäudo  aaf  eine  gewisse 
Sirecke  zaKannaeozunäbeQ.  (Bulletin  de  thdrapeutique  1877.  30.  April.) 
BcboQ  Tor  ihm  hat  Kuugvbuucr  sen.  (Centralbintt  fQr  Gynäkologie 
1881,  Nr.  1  u.  2)  dies«  Mctbüde  geabt.  Auch  Winckel  bat  eine  be- 
indere  Hetbode  angegeben,  welcher  er  sputer  noch  eine  weitere  hin- 
EofDgte.  (Path.  der  weibl.  Sexualorg.  in  Lichtdrucktafeln  1880, 
p.  246  ff.  —  Lehrbuch  der  Fnuienkrankheiten,  '2.  Aufl.  Leipzig  1890. 
S.  Hirzel.) 

1  Aasier    diesen    Autoren    Mind    femer    BiachofT  und    Martin    mit 

ägenen  Metboden  hervorgetreten,  welche  sieb  jedoch  we.>>enl:licb  der 
Simon 'sehen  und  [legHr'itcben  auacblieitseu.  Da«  Uauptgf  wicht  liegt 
auch  hier  auf  der  ileraf-ellung  eitles  starken  Septum  recto- vaginale.  Doch 
goll  der  Zweck  t*<;hiiwb  auf  veriinderte  Art  erreicht  werden.  (Hein- 
rich Banga,  Die  Kulpoperineoplaxtik  nach  ßiscboff.  Ba^el  1.'475.  Egii 
Siocloir,  TJeber  die  operative  Behandlung  des  Gebärmuttorrorfulls. 
Coireapondenzblatt  für  schweiK.  Aerxte.  Jahrg.  1677.  Martin,  Viilk- 
inann's  klin.  Vorträge.  Ueber  den  Scheiden-  und  (iebärmutt«rvorfalL 
Nr.  183  u.  184.  Gynäkologie  54.)  —  Lotsen  (Zur  operativen  Be- 
handlung de»  Prolapses  der  Vagina  und  de«  Uterus.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1879.  Nr.  40)  nnd  Fritsch  (I.  c.)  gaben  geringe  Modi- 
Scationen  der  Simon- Hegar'scben  Anfrischungsfigureu  an,  ebenso  Hnf- 
meier  (Orundrisä  der  gynükologiscben  Operationen,  2.  Aufl.  Leipzig  und 
Wien  1892.     DeuHckc). 

A.  B.  Simpson  (Manual  of  Gynecologr  1886.  Edinburgh.  — 
SSoger,  Sammlung  klint»cber  Vorträge,  Nr.  801)  hob  von  einem 
lÄngMchnitt  durch  die  Columna  aus  zwei  »>eitlicfae  dreieckige  Lappen 
ab.  und  vereinigte  die  so  ge^haffene  Wunde  nach  der  Mitt«  zu. 
Aehnlicb  verfuhr  auch  Zweifel  (Verhandlungen  des  U.  Cougrewes  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu  Halle  a.  S.  Leipzig  1888. 
Breitkopf  &  Härtel.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  31). 
Sänger  (1.  c.)  empfahl  bei  Vorfallen  mit  Dammriäs  eine  Elytrorrhaphia 
posterior  für  sich  vortunehoieu  und  eine  Tait'scbe  Perineorrbapbie 
nachfolgen  zu  lu^cn.  Eine  andere  Operationsnietbode  rührt  von  Frank 
her  (Verb and lungen  der  gynäkologischen  Section  und  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden  1887  und  zu 
Cölo    1888.  —    Pirnig.    Ibidem    88),    welcher    Tom    Damme    ans   die 
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Scheide  toiq  Mastdann  logpräparirte  und  die  enisfandene  Wnnde 
die  MtUe  Mn  zusamniennäbte,  —  ein  Verfahi-en,  das  auch  tod  Fritsdr' 
iidoptirt  wurde.     (Centnilbl.  f.  Gimftk.  1888,  Nr.  49,  p.  806.  —  Die 
Krankheiten  der  Frauen,  7.  Aufl.    Berlin  ISfiO.  Wreilen,) 

Oe^enilbur  diesen  plastischen  Operationüinethoden   hat  man  sie 
besondere  in  neuerer  Zeit  bestrebt,  die  Heilung  von  V'orräUeu  bOhei 
Oradas  noch  auf  anderem  operativen  Wege,  meint  in  Verbindung  mit 
jenen    Operationen,    aber  auch  ohne   solche,    in  Angrifl   zu    nehoH 
Hau  äuchte  entweder  die  getockerten  Dattlrlichon  Bauchfellbefestigungee' 
das  üt^tis  wiederherzustellen,  oder  aber  den  Uterus  durch  kOnätlicbe 
abnorme  Befestigungen  direct  an  .leine  Umgebung  zu   tizireEi.     Fi 
^miotliche  Uperutionsn,  welche  fllr  die  Heilung;  der  Ratrodeviiitiont 
des  Uterus  angegeben  worden  sind,  hat  man  auch  gegm  den  Ut«ni8 
Vorfall  in  Anwendung  gebracht,  so  insbesondere  die  Alexander- Adams 
sehe  Operntion,  die  VentrotixatioQ  und  die  Vaginotixfltion ,   und   ver-1 
weisea  wir  bezUgUcb  Jeä  Nttbereu  auf  die  betreffenden  Ausführungen 
in  §.  104. 

In  besonders  schweren  Fällen  von  Prolaps  bat  man  ferner  die 
partielle  oder  totale  Entfernung  des  prolahii-ten  Uterus  selbst  vor- 
genommen. P.  Müller  {Verbaiidl.  der  gjniikol.  Section  der  ti2.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzta  zu  Heidelberg  188( 
machte  die  supra vaginale  Amputation  des  protAl>irten  Uterus  und  nähtv 
den  Cervixstumpf  in  die  Bauchwunde  eiu.  —  Jacob?  (Bul^.  QuevU^uboft 
f.  Quburtsb.  u.  Oyoäkol.  in  BrDssel.  Sitzung  vom  1.  Januar  1691).  — 
Rof.  Centralbl.  f.  Gyniikol.  1896,  Nr.  l.*^.  —  Uonat^tscbr.  f.  GcburiMb. 
u.  Gjnäkol.,  Bd.  III,  H.  5)  ampuLirt«  den  Uterus  oberhalb  des  iauvren 
Muttermundes  ebenfalls  rou  der  Bauchhöhle  aus  und  heftete  du  mit 
Peritoneum  UbemUhte  Collum  jederseits  an  die  oberen  Bänder  de 
Ligamenta  lata  nn. 

Die  vaginale  TutalcxntirputJoD  ies  prolabirt«D  Uterus  in  Ver* 
binduog  mit  nach  folgender  Scbeidendanimplnstik  wurde  in  DeuUdt- 
land  besonders  von  Ä.  Martin  (Berlin,  ktio.  VVochenschr.  1891.  Nr.  45) 
ausgeführt,  sowie  femer  ron  tVtach,  der  die  Operation  mit  einer 
partiellen  Resection  der  Scheide  combinirt«  und  die  Ligamentsttlmpf« 
mit  dum  Scheidenrest  vemEhte.  Selbst  dieses  Verfabrt^n  gendgtu  nicht 
immer  allein,  sondern  es  musste  unter  7  Fällen  einmal  noch  ein« 
KolpopeiiDeorrhapfaie  hio^ugefilgt  werden.  (Ai^cb.  Archiv  für  Gynä- 
kologie.  Bd.  XXXV.  1S89,  p.  187  ff.)  Im  Allgemeinen  wird  heut- 
zutage, auch  von  den  genannten  Autoren,  bei  den  schweren  Konoai 
des  Prolapses  die  Ventrofixation  beiw.  die  Vaginofixalion  de»  tTtema' 
in  Verbindung  mit  einer  plastischen  ScheidendaninioperaLton  der  Tut4Ü- 
exstirpation  vorgezogen,  doch  behält  diese  ihre  Indication  fUr  dir  Fälle 
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jfleickzeitiger  Erkrankung  des  Utonu  (Mvom,  Carcinom,  obronN 
Blutungen),  fonier  boi  irrcpouibkm  l'rolap^:  im  Ucbrigen  kann 
si«  aur  noch  allcnluUä  bei  FraueD,  welche  sich  jcoseitfi  der  MeoopftttW 
befinden,  in  Betracht  kontuen. 

Mail  liat  nucli  versucht,  die  Schtide  telbit  nach  oben  zu  Bxiren. 
befestigi«  Zweifel  (Vi^'li^autifreD  Über  klinische  Gynskotogt«.  Berlin 
1692.  Uinichwald.  p.  407)  die  hintere  Schcidenwand  mit  mclircron 
iuemäht«n  au»  Silkwonnf^t  un  das  Ligninentum  tuberoso-äacrum 
'eintr  Seite,  und  Walcher  (Verh.  d.  VI.  Cuugr.  d.  deutsch.  Gesell^ch. 
f.  Gynäkol.  ZQ  Wien.  Leipzig  ISl'S.  Broitkopl'  &  Uärtel.  p.  835  ff.) 
sachte  den  rerloren  gegangenen  Malt  der  vorderen  Scbeidentrand  an 
den  l^cham beinästen  durch  künMJiche  Anfhef'tung  mittelat  besonderen 
.i^ahtvcrfohrens  wiederherzustc-Uen. 

Endlich  iitt  auch  bei  Vorfälleu  höherer  Grude  niit  Cystocele  die 
'iiittt  urlbft   in  Angriff  genommen    und    nnch   oben    uufgelieftL-t  wer- 
'den.  m  besonders  von  Tufßer  (Ännates  de  gyn^col.  Tome  XXXIV.  1800 
Juillei,  p.  21)  und  Dumoret  (ibidem  p.  28). 


§.  tat). 
Zur  Goues*  and  Anatomie  der  YorfäHe. 

Die  Befestigungen  des  Sexualschlauchs  sind  doppelter  Art.  Sie 
bestehen  aus  dem  Bauchfell  mit  neinen  Duplicaturen  nebst  den  yod 
diesen  eingeschlgmieiien  Muskeln  und  BindegewebüfaHeru.  Au.<tüerdem 
aber  haben  wir  den  Berkenboden  uebst  einer  besonderen  Binricbtung, 

|deni  Schltusapparat  der  Scheide. 

Wa«   das  Hauehffil   betrifft,    so   hat  man  frOher.    wohl    viel   cu 

'ausschliessHcb,  den  dadurch  gegebenen  Halt  fUr  den  Ütems  in  deo 
Ligg.  snero*uteritiifl  ge«ucht.  Sicher  kommen  auch  die  andern  Dupli- 
catarcD,  die  Ligg.  lata,  rotunda,  selbst  Tesico-uterina,  welche  winder 
durch  ihre  Verbindung  mit  den  Ligg.  veaical.  laU  und  dem  Lig.  resic. 
med.  wirkHam  sein  können,  in  Betracht.  Selbst  da«  Bauchfell  allein 
wird  durch  seine  zwar  losen,  aber  sehr  ausgodelint«D  Befe^igungen 
an  dor  umgebenden  Wand  eine  gewiase  Böfestigiing  gewähren.  Der 
Fehler,  ein  bestimmte«  Band  allein  als  Träger  des  Seiualscklaucbs 
anxuHefaen,  ist  durch  ausschliessliche  BcrDcksichtigung  iat  Leiehen- 
unterfluchuDg  entstanden.  Haben  viele  Auatomcn  doch  seibat  die  Ligg. 
sacro-uterina  als  ganz  bedeutungslose  Gebilde  erklärt,  obgleich  jeder 
bei  einer  gesunden  Frau  in  das  llectum  eingefBhrt«  Finger  sich  mit 
grösstcn  Leichtigkeit  von  der  Spannung  der  beiden  Stränge  Ober- 
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zeugt.  KtUtner  liat  mit  K«cht  den  Unterschied  im  VerhiUten  derart^fer 
Gebilde  am  Uidt«n  und  lebenden  Körpor  stark  lietout '). 

Mao  hat  bei  der  Forachung  nnch  der  Genese  der  Disloeatüocn 
der  Sfxunlor^nne  nicht  nur  die  RniichfellhcfcstignDgan  und  (Jen  Becken- 
bodoD,  sondern  auch  diu  ganze  Peritoneum  und  die  ge-^amrut«  Bauch- 
wand  in  den  Krei^  dtr  Bctnicbtung  zu  ziehen.  Bedeutende  Erscblftffut^ 
jeuer  Wand,  des  Peritoneums.  Uislocationcn  der  Niere,  der  Leber,  der 
Milz,  MvteorismuB,  Msi,'vndiIntation,  Retrorersion  und  -fiexioa  sind 
atuserordeottich  hüutig  in  Coinbination  vorhaadeo. 

Sehr  complicirt  ist  die  Einrichtunq  am  Be<-ke»h<td«n.  Die  fasci» 
pelris  und  der  Leyator  &ni  bilden  eine  Art  Zwerchfell,  durch  welcbee 
die  tiohloigano  hindurch  treten.  Der  Levator  rermag  durch  du.-«  Empor- 
hebeu  dea  B«ctumK  gegen  die  rordere  Bücken  wand  die  Scheid«  zu 
stOtzen.  AucIl  äteheu  BilndcJ  des  JJuskcis,  an  der  Scheide  herziehund. 
mit  ilict^er  in  Verbindung  (Luschka),  so  dasa  »elbt^t  eine  unmittellnre 
Biairirkung  vorhanden  i^t.  Viel  wichtiger  ist  indees  wohl  Aas  fieran- 
treten  der  BeckenfaAcie  an  die  Vagina.  Die  Angaben  Qber  die  Stellt», 
an  welchur  jun«  Gvbildi*  an  die  Vagina  herantreten,  nind  verschieden. 
£inigu  be/^ichueu  die  GremH;  dus  untere»  und  mittleren  Drittheil«, 
andere  die  Hitte  des  Organs. 

Der  obere  Theil  der  Scheide  ist  nur  lose  befostigt.  daher  nhr 
beweglich  und  nachgiebig.  Dagegen  ist  der  untere  Theil  unter  in- 
tacien  VerhältnitiRen  gut  fixiri,  weniger  beweglich  und  weuiger  nach- 
^cbig,  mit  festem  Aufeinander! legen  der  elastischen,  tlirg«8cent«n 
Wand.  ßicHc  Beüchuffenheit  reicht  auf  etwa  3 — 1-  cm  vom  IntroituN. 
vorn  bis  zur  (legend  dea  BlanenhaUes.  Dem  Ostiuni  internum  tirethrae 
entspreciiend.  bemerkt  man  eine  quere,  den  Uarnruhrentheil  der  Vagina 
von  der  eigentlichen  Bla^^eiiscbeideuwand  trennmde,  gut  auHgeprftgt« 
Furche,  wulcimr  ent.sprecheud  eine  besonders  feste  Fixation  hexteht. 
Diese  verdankt  ihre  Rnt«tebang  wohl  dem  Hernotreten  der  Ligv. 
pubo-vestcalia  zum  BlaseuhaU.  Man  erkennt  die  gute  Befestigung  des 
HarnrOhrentheils  der  Scheide  sehr  leicht,  wenn  man  eine  Penna, 
deren  hintere  Vaginalwnnd  man  abwiLrts  drängt,  tief  inspiriren  lässt. 
Die  relativ  geringe  Bewegung  jenes  Theils  gegonflber  dem  Septtim 
vBaioo*vsginnlu  füllt  «»fort  iinf.  Seitlich  ist  die  Scheide  sehr  feat  and 
atraff  an  den  abätt;i);enden  Schambeüioat  gehellH*).    Fahrt  man  elncti 


')  Die  Entetehangtbeflioffiingpn  Aaj  Retrovonio-tttöo  und  Am  rralB|Mu*. 
ZätMbr.  f.  tiebh.  u.  OynÖkol..  Bd.  XI,  Uo»  S. 

*}  Wi«  itark  dtcjp  Anbeflang  trt.  enright  raui  am  heaten  an  dem  Titrbaltai 
de«  uut«r«t«n  Scl>e«dei»b«cbnilU,  wenn  bei  einer  Gebort,  Ettm  Bebflf  de«  Datotu- 
schutHw,  twei  starke  SeitesMlinitt«  ^emaobl  werden  waren.  Die  ^anie  hinl«r« 
Sebctdttnh&lft«  i*t  nAch  abwRrt«  ((«fallen  and  dt«  Caniia  vaifina«  «cfawebl  frei. 
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Finger  in  di«  Vagina  ein  und  bestreicht  die  äeiUicben  und  hinteren 
Abschnitt«,  eo  beni«rkt  mau  zwei  »tranf^rtige  Gebilde,  welche,  beider- 
seibi  Toni  Schambein  ausgebend,  an  den  Scitenwünden  schief  g<sm 
die  hintere  Scheidenwaod  hiaUafend,  sieh  in  deren  HedianliDie,  etwm 
S  — -1  cm  von  dem  Introitus  entfernt,  nach  Art  einer  Schünge  rer- 
einiget).  Dies  bezeichnet  den  truieti  Rand  der  Fa^cia  petvis  und  des 
Levator  anl  oder  die  Stelle,  an  welcher  diene  Gebilde  an  Hie  Scheide 
herantreten.  Zwi^heo  dieser  Stelle  und  der  hinteren  Coanmiasur  erhält 
DUD  die  Vagina  noch  eine  Verstärkung  durch  die  QewebBinasse  im 
unteren  Abschnitt  des  Septum  recto-ri^nale.  durch  den  «igenannten 
Üammkörper.  Dieser  sowie  die  hebende  Stßtiung  tod  dem  Lerator 
ani  bedingt  die  Cnnvexität  der  hinteren  Vaginalwand  in  ihrem  unteren 
Tbfil  nach  vorn.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  ist  hier  »ehr  dick, 
gefdssreich,  turgescent  (Colamna,  Carina).  Dazu  kommen  noch  ring- 
förmig angelegte  MaskelzQge  unt\  da«  Hymen,  So  bildet  der  gance 
unterste  Abschnitt  des  Kauuls,  etwa  t-in  Drittheit,  einen  tichluas- 
apparat,  welcher  bei  dem  Halt  der  Bockcueingoweide  eine  grooM 
KoUe  spielt.  Walcber  (o.  c.  p.  19)  betont  ausstirdem  nuch  dt«  Ver- 
stärkung, welche  dieser  ScheidenstihluBsapparnt  durch  tlie  zu  beiden 
Saiten  der  Vulva  an  der  Innenfläche  der  Obe-Tschenkel  befindlichen 
Fettpolster  erfälui:  diväc  berühren  iiich  bei  gewöhnlicher  aufrechter 
Stellung  der  Frau  gegenHeitig  und  bedecken  die  Weichtheile  der  Vulva 
vSlIig,  so  dass  diese  auf  jenen  wie  auf  einem  Pnnitamenl«  aufruheu. 
K  Die  Enbdebung  der  Vorfälle   kann   ihren  Aungang  entweder  in 

einer  primSren  InsufBciuuz  der  Bauch  feil  befestigungen  oder  in  einer 
Bolcben  des  Beckenbodens  und  SchluRsapparats  der  Scheide  haben 
und  läast  sich  so  natiirgemäss  betrscbbeii.  Doch  dient  die-s  we»enllioh 
aar.  um  das  Vemtändniss  der  äussenit  mannigfalügttn  Formen  ra  er- 
leichtern. In  Wirklichkeit  sind  huide  umüchlichen  Momente  von  An- 
fang an  nicht  »elten  vorhanden,  oder  die  Combinatioa  tritt  im  Verlauf 
de»  üebele  ein. 

T.  Insufficienz  der  Bnuchfellbefestigungen. 

Die  nücliste  Folge  dieser  Insuflicienz  und  betonders  einer  Flr- 
schlaCFuQg  der  Ligg.  sacro-uterina  ist  «in  mäaaiger  Qrad  von  Desoeo- 
Bus  uteri,  mit  welchem  sich  fast  stets  und  bald  eine  Oradsteltiing  oder 
ein  im  Anfang  mä«^iger  Grad  von  EetroverNion  jenes  Organs  ver- 
bindet. Die  Füllung  der  ßlate  beMrgt  bei  dem  tieferen  Stand  des  Uterus 
dONsen  Aufrichtung  voUatiinfliger  als  gewöhnlich.  Bei  der  Btitlevrung 
des  Urina  rückt  der  ganze  Uterus  nach  dem  Beckeuboden  hin  und 
zwar  gleiehmääsig,  Körper  und  Hals.  Das  Moment,  welches  die  von 
Schultxe  80  hervorgehobene  stärkere  AntevenionKstellung  der  Gebär- 
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muUer  bei  jeDem  Aci  bt-dingl,  diu  Spuntiung  der  Ligg.  »acro-ateriiis, 
fehlL  Auch  diu  FQlIuDg  der  Rvctalampullv  bei  der  Dcfäcation,  wetebe 
den  Ctvrushals  auch  voru  drüugt,  spielt  bei  der  EDtst^bauK  der  ftebo- 
»ereion  eiDO  Rolle.  Der  Ketractor.  weldier  diese  VtulocntioD  rflfV- 
gSngig  macht,  wirkt  nicht. 

btt  die  Itetrorersion  keine  hochgradige,  so  wird  durch  sie  di« 
weitere  Senkung  begUnntigt.  Der  Uterus  steht  mit  seiner  Llng»- 
axe  in  einer  Linii;  mit  der  Längnaxe  der  Srheide,  wie  ein  K^ü. 
mit  xeiDem  acbmulercu  Tbt-il  TorauK,  und  wird.  bt*i  Erhöhung  de« 
intmabdomineUen  Drucks,  leicht  tiefer  nach  der  Kichtuug  dee  gt- 
ring^ton  Wideretandfi,  alfo  in  dem  Lumen  der  Scheide,  Torgeschobeo. 
Er  gelangt  so  io  den  oberen  Theil  de«  Schluüffapparats,  dasseD  FuDction 
bald  leidet.  Liegt  die  Portio  vaginalis  einmal  frei  in  der  Sohamspalte, 
so  wird  die  GebiLrmutter  mit  einer  Kraft  weit«r  yorwärts^eschobeo, 
welche  der  ganzen  Difterenz  zwischen  di<m  Druck  im  AI>domen  und 
der  Atmoepliiire  ents|>ricbt.  Mit  dorn  Uterus  gehen  die  Wände  dw 
oberen  ScheideDabfichnitta  herab.  Die  Form  dieser  ScfaetdendiMloration 
ist  die  der  Inversion,  zum  Beweis,  dass  die  Oebkrmatter  da»  ursprQng- 
lieh  in  seiner  Lage  reriinderte  Organ  ist. 

Ist  einmal  da.s  Collum  uteri  im  Introttus  sichtbar,  so  Ucj^m  die 
Verhältoisse  für  TollBtändtge  Ausbildung  de«  Vorfalls  sehr  gQnstig. 
Doch  setzen  ein  primär  intaeter  Schtu.<isapp&rat,  beHonders  der  Damtn- 
IcÖrper«  das  durch  die  Fascieu  tixirte  Septum  urothro-vaginale  und  die 
seitlichen  unteren  Vo^inalabschnitt«  der  vollstiUidig<Mi  Inrereion  der 
Scheide  und  damit  nuch  dem  weiteren  Uerabtreten  d^e  Utcnu  oft  noch 
längere  Zeit  Widvrst&ade  entg^n.  Man  Sndet  daher  oft  noch  Blind- 
B&oke  der  Vagina,  btsondtn  hinten,  entsprechend  einem  starken  Daram- 
ktirper. 

Die  Jllase  folgt  fast  stets  dem  herabtret«ndcn  Uterus  und  der 
Scheide  und  tritt  so  in  den  Vorfall  ein.  Ihr  rulatiros  Vcrhältaiss  xii 
der  Oehoruiutter  bleibt  wie  gewöhnlich.  Mau  hndet  dahi-r  audi  das 
Bauchfell  eine  Strecke  oberhalb  der  Spitse  des  Vorfalls,  wenn  nicht 
nachträglich  durch  eine  »ecuudiire  Veränderung,  Eversion  der  Lippen 
und  des  llalekanals,  die  Spitze  des  Vorfalls  durch  eine  höber  gelegene 
Stelle  des  CVrvicalkannls  gebildet  wird.  —  In  oinzvlnen  FüUon  folgt 
jedoch  die  Blase  nicht  der  horubsinkendeu  Gebärmutter  nach.  Sehr 
lockere  Verbindung  dts  Uterushalses  und  der  Scheide  mit  der  Bla«a, 
gute  Befestigung  des  Vertex  vesicae  bei  strafferen  Bauchdecken,  und 
ebensolche  des  BWenhalses  durch  die  Fascia  palris,  kSnnen  dir  Bbue 
ToUständig  oder  auch  unToltutändig  an  ihrer  Stelle  erhalten.  D« 
Bauchfell  geht  dann  mit  dem  Uternskilrpur  herab  und  mun  bei  nu»- 
gebildetem  Vorfall  Iftnga  der  inrertirten  Vaginslwand  und  iKnga  vinai 
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sooat    Didit    TOD    ibm    bekleideten    UlasenabacbDitts    vrieder   zurück- 
laufen. 

An  der  hinterca  Seite  erfolgt  fast  oKuc  Ausnahme  eine  Trenoung 
BcfrJHcboa  Scbeide  und  M»f<ld»nn  im  oberen  TheJl  des  Septum  rccto- 
^■ragitiAle.    Die  Verbindung  zwischen  beiden  Organen  ist  loser  als  vorn. 
^r])ns  Bauchfell  gebt  luit  Uterusbals    und  Sehet dengewSlbe   herab  und 
läuft  hei  ausgebildetem  Vorfall  von  der  Spitze  bis  7.ur  Baais  desselben 
liLngE  der  invertirten  hinteren  Vaginalwand,  direct  unter  dieser  liegend, 
zurDck  uiid  zieht    üich    endlich   Itlnga  eines    ttonM    von    ihm  nicht  be- 
kleideten Rf^ctalBbtichnittii   nach   oben  biü   dahin,    wo   ex  sich  fest  an 
die  Rectulwand   ansetzt    Der  oberste  Abschnitt   des  Mostdurms   ist 
dann  nicht  sdten  iu  Form  einer  Ton  oben  und  hinten  nach  vorn  und 
ai)t«ii  gekrllmmteu  Schlinge  gegen  die  Oeffnung  des  toq  der  Scheide 
gebildeten  Sackes  hentbgezerrt. 

klm  unteren  Theil  des  Septum  recto-vaginale  sind  Seheiden-  und 
astdannwand  innig  verbunden,  oder  beide  vielmehr  fest  mit  dem  keil- 
rmigen  OewebawuUt  des  Septumx  vereimgi.  Hier  bildet  aich  leicht 
ein  massiger  Qrad  von  Rectocele  aus.  Der  alleruntarste  Theil  des 
Septums  widersteht  Jedoeh  meist  s^br  kräftig  der  Abwärtsbewegung, 

»Wenn  auch  zun-eilen  nur  noch  als  ein  fester  Strang. 
Die  beschriebenen  VnrfKIle  sind  in  ibrer  reinen  Form  im  All* 
gemeinen  selten  und  finden  sich  (wt  nur  bei  jungfriLuHchon  Personen 
oder  Mulliparen. 

Kine  merkwürdige  Form  der  Vorfalle  besteht  bei  bedeutender 
Stärke  der  Utenisligamente  od«r  bei  volUtündtger  pathologincher 
Fixation,  während  das  tlbrige  Bauchfell  gedehnt  und  erschlafft  einem 
abnormen  Druck  unterliegt.  Dann  kommen  die  sogenannten  Ueniiae 
■  vnginales  zu  Stande.  Diese  Vorfillle  sind  selten,  veil  zu  ihrer  Ent- 
stehung zahlreiche  Bedingungen  vorhanden  sein  mOssoD,  wie  Fixirung 
de»  Uterus,  Lockerung  und  Dehnung  des  Bauchfells,  intensive  dauernde 
£rhJ$huDg  des  iatraabdominellen  Drucks,  wie  man  solche  z.  B.  bei 
QeacbwUbtea  mit  Ascites  oder  aoch  Ascites  aus  anderen  Drsacben 
findet.  Die  Scheide  sotbat  musü  schlaff  und  nachgiebig  sein.  Auch 
die  vordere  Moetdarmwand  kann  dabei  nach  dem  Lumen  des  Rectum» 
beuteiförmig  vorgeätUlpt  und  ra  ein  Hastdarmvorfall  gebildet  werden'). 


')  Breisky  (9. «,  p,  7-1)  ffiebt  ibe  JaitroctiT«  Z«ielmang  einer  «olehra  IIomiA 
vag)Daliapo«terior.  Weiter«  ItuebieilHmgeB  and  Zeicbnungeii  ßndeD  nch  befFroriep. 
Doch  «tsd  nicht  allg  tob  Froricj»  als  Enterocel«  vtgiaali«  a»g«ratu1cD  Beobncfatongen 
als  Kleb«  zu  deuten,  wie  denn  Oberhaupt  Froriep  dieae  Form  dm  Protaptea  all 
ta  hiluGg  »DDtmnit.  Diurbcr  gcbSrca  Tof.  3^8,  Fig.  2  und  •);  Tftf.  389,  Vtg.  ?: 
Tat  .-S88,  Ftg.  S:  Taf.  ilt7,  Fig.  1;  fenier  Taf.  4^5.  Fig.  l  u.  2  «ehr  iiMlmcti*. 
AnfaagMtadiun. 

U«Ci>r  *  BiltenltKCti.OptxKUn  OTsikolocla.  i.Aafl.  49 


kommt  znm  Desceosus  oder  V'orfall  jenes  Orf^ns.  J«  oacli  d«m 
Widerstände  bildet  sieb  eia  geringere«  oder  stärkeres  AllongvmeDl  de« 
nolaes   atu.     Bemerkenswerth    ist,    dass   das  ÄlloDgement   dfton  zu- 
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weilen  in  höherem  Grado  die  hintere  supraTa^'nnle  Halaw&nd  betriili, 
an  weLcher  der  Zug  direcf.  nn^eift.  Dabei  kann  dann  vorn  nur  die 
Lippe  hypertrophiren '}.  Die  Blaite  wird  bei  Senkung  de«  Uterus  ent- 
weder mitgenominen  oder  bleibt  an  ihrer  Stelle  xiirflck  (Fig.  229  u.  230 
nach  Kroriep').  Äeusserüt  selten  Jat  die  sogenannte  Hemia  vaginalis 
anterior,  von  welcher  uns  nur  eine,  leider  nicht  ganz  corcecte  Be- 
obachtung Torliegt')  (Fig.  231). 

Hieran  schlieant  »ich  die  Besprechung  des  prhuärtn  Alhnijfmentt 
'.  rf«  Collum  vitri  als  Ursache  eine»  Vorfalls  oder,  richtiger  ausgedrückt, 
iais  Ursache  einer  Seheid eninversion  und  des  £rscheiDeus  der  Portio 
Taginalis  in  und  vor  der  Schamspalte.  Eine  Ursache  mues  Ana  Ding 
natOrlich  auch  haben,  und  wir  nennen  es  primär  nur  inaofern,  als  eine 
Senkung  des  Uterus  oder  der  Scheide  in  bedeutendem  Grade  nicht 
Torher  Torhanden  i^t,  sondern  mehr  dem  Allongemcnt  folgt.  Dieses 
primilrc  ÄUongenient  ist  schon  von  Virchow  ftir  »cliene  Falle  an- 
genommen worden.  Uaguier  erhob  es  auf  eine  übertriebene  Weise 
in  den  Vordei^runri.  Später  hat  mau  es  voUstiLndig  geläugnet. 
Wenigsten«  bat  man  ee  nur  für  die  Portio  Taginalis  zugelassen,  wo 
es  auKser  aller  Verbindung  mit  den  Prolapsen  stehen  sollte.  Für  den 
supraTaginalen  Thejl  devi  Collums  dagegen  läugnete  man  jede  primäre 
Verlängerung  uad  lie«s  solche  nur  ata  Folge  des  eingeleiteten  oder 
TollütÜndtg  uusgebildeten  Vorfalls  zu.  Dieselbe  »olltn  zu  Stande  knm- 
men,  entweder  durch  den  Zug  der  prokbirten  Scheide,  oder  durch 
äussere  Irritation.  Fritach  hat  noch  die  Dnickemiedrlgung.  welche 
heim  Erscheinen  Aea  Collums  nahe  au  der  Schamspalte  entsteht,  wo 
also  der  HnlH  ganz  oder  theilweise  der  DifTereni  des  intraabdominellen 
und  des  Atmo!4phärendrucks  ausgesetzt  ist,  betont*).  Die  Hypertrophie 
aus  dieser  letzteren  Untoche  wQrdu  aUo  ebenfalls  ganz  secundär  sein 
und  erst  eiuem  späteren  Stadium  der  Senkung  angeliüreti, 

Für  uns  hat  a  priori  das  primiire  Ällongemeiit  des  HaWs,    so- 
[wohl  in  seinem   vnginalea    als    auch   supravaginnlen    Theil,   durchaas 
nichts   Unwnhrscheinliches.     Mangelhafte    Involntion   der  GcbiUmuttcr 
im  Wochenbett,  endometritische  Proce^e  vermffgen  nla  Ursachen  ein- 
zuwirken, ebenso  Momente,  welche  den  Druck  in  der  Scheide  gegen- 


■)  Froriep.  Kuprertafcltt.  Taf.  388,  Pig.  4. 

')  Froriop.  Kupfcrtnfeln,  Taf.  417.  F«.  I  nad  Taf .  888.  Kg.  & 

Ö  K.  HaitiD.  Monatacbr.  1  Oeburtch.,  Bd.  28,  1866.  p.  168.  Die  Oluen- 
•cheidenwaad  ist  in  Form  eines  BeateU  TOrg«fallen,  in  vrflc)iL>m  lich  oiae  Peri- 
tonealUsehe  beßadet.  die  zviacben  Ctenu  und  nicht  dislodrter  Blate  herabtritt. 
Inlerenaol  »t  das  enorine,  MvaaiUro  Allon^ntnit  des  Ccnris  mit  itilikerer  B«- 
thaüignigf  der  verdnen  Ualtwand.  an  welcher  der  Zqg  direet  aagieifl. 

*1  0.  c  p.  149. 
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Über  dem  im  Abdomen  lierabfletxeD  oder  eine  Stellung'  des  Halaes. 
mit  seiner  Längnaxe  der  Längaaxc  dor  Scheide  cnbiprocbcnd,  herbei- 
illhreti,  wobei  die  Portio  ganz  im  Lumeo  der  Scheide  steht  und  einem 
geringen  Druck  au.>^eBctEt  ist. 

Ob  die  Hyperirophie  mehr  die  Portio  rsginolis  oder  mebr  den 
nipravaginalen  AbschniU  oder  gleichzeitig  auch  den  Kitrper  betrifft, 
kann  von  Zufälligkeiten,  insbesondere  auch  von  dem  arsprnnglich  so 
häufig  mehr  oder  weniger  starker  pathologisch  -rerrmdiTien  ZuHtand 
dui  einen  oder  anderen  Abschnitte  abhängen.  Die  Hypertrophie  des 
Taginalen  und  suprataginalen  Theils  lässt  «ch  zudem,  wie  dies  auch 
Fritsch  hervorhebt,  nicht  so  scharf  auseinanderhalten,  wie  dies  ge- 
wöhnlich geschieht.  Schon  Huguier  hat  uns  gezeigt,  dass  die  In- 
aertiort  der  Tngitm  an  das  Collum  bei  den  hier  in  Frage  komroenden 
ZuatÄnden  ausserordentlich  breit  werden  kann.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  Partieen  des  Halses  wird  dadurch  vollkommen  verwischt.  Da 
wo  ferner  ursprDngUch  eint^  Hypertrophie  beider  Absduoitte  bestand, 
kann  naclitrsgUch  die  der  Portio  v^inaUs  dnrch  besonder«  eintretende 
Momente,  welche  z,  B.  eine  starke  Eversion  der  Lippen  hervorbriof^en, 
wieder  rDckgängig  werden. 

Befunde,  welche  kaum  auf  andere  Weise  als  durch  Annahme 
primärer  AUongement«  zu  deuten  sind^),  werden  nicht  ganz  aalten 
beobachtet.  Wir  haben  bei  jugendlichen  Individuen,  Virginc»  oder 
wenigstens  ^ulliparen,  mit  straffer  Scheide  und  ohne  Spur  von  Senkung 
derselben,  normalem  oder  nahezu  normalem  Stand  des  Isthmus  (denn 
hierauf  kommt  es  an),  Inversion  des  oberen  Scheidcnabsclmitts  mit 
AIloQgement  des  Halses  beobachtet.  Bei  einer  Multipara  mit  duppel- 
tem  (Tterus  (U.  bicomi«  duplex)  äahcn  wir  das  eine  Uoni.  welches 
wohl  vorzugsweise  getragen  hatte,  beträchtlich  voluminöser,  als  da« 
andere.  Der  beträchUich  allongirie  Cervix  des  er^tereu  ragte  aus  dem 
Introitus  heraus,  die  ganze  dazu  gehörige  Scheidenpartie  war  mit 
herabgezogen.  Der  andere  Hals  stand  annähernd  normal,  war  viel 
kQrzer,  und  der  zugehörige  Theil  der  Scheide  zeigte  nur  die  Spuren 
einer  Zerruug,  wie  sie  nothwoudig  durch  die  Dialocation  der  anderen 
Vaginalhälfte  bedingt  war.  Hier  war  jedenfalls  die  mangelhafte  In- 
Tolution  dei)  Uteruä  und  auch  des  supra vaginalen  TheiU  nach  den 
zahlreichen  NiederkUnften  ein  zur  Bildung  des  Befundes  wichtiges 
HfÜfamomcnt. 

Stark   ausgebildete  und    dabei   reine  Formen  des  Huguier' sehen 


')  El  gehOH  die  von  HQlTell  o.  c.  Fig.  14  reproitncirte  Beobaehtui^  tdb 
Froiicp  (EDpforUTehi,  Taf.  417,  Fig.  4),  welche  auch  FritBcb  p.  ISS  tnitthnit. 
hierber, 
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FProlapses  sind  Übrigens  nicht  ]iäu6g.  Derselbe  setzt  ein«  vollständige 
InUctlieit  der  Uteru^ügamente  voraus.  Diese  ist  aber  wohl  aicht 
einmal  stets  von  Anfmig  an  vorhanden,  oder  sie  wird  nnchträgUcli 
rerloren  gehen.  Wir  erhalten  dann  gemischte  Bilder  des  Vorfiül«  mit 
Bjpertrophiu  dos  Collums,  wobei  wir  rorläufig  noch  ganz  davon  ah- 
sehen,  du«  auch  Defect«  deä  ScheidentH^hlusBes  von  vomherein  in  die 
Combioation  eiatret«»  kOnuen.  Endlich  existiren  häufig  von  Anfang 
,*n,  oder  bilden  sich  Dochtr&glich  aus  noch  ander«  Lage*  und  Porm- 
■  »nomniieen  des  Uterus,  hohe  Grnde  der  Retrotcrsion  und  Retrofloxion, 
welche  «benfalls  auf  die  Gestaltung  des  Bildes  einwirken. 

Haben  die  Bänder  nachgegeben,  so  gelangt  der  HaU  nun  nicht 
allein  durch  Wacbsthum,  sonderu  auch  durch  Tiefertreten  des 

IS  in  den  unteren  Theil  der  Vagina  und  ragt  mehr  oder  weniger 
weit  in  den  Seblussnpparat  derselben  herein.  Er  iat  nun  einer  steten, 
starken  Druckdifferenz  au-tgeseött.  Dadurch  ist  sowohl  zu  weiteren 
hvperplastischeu  Zuständen  als  anch  zu  weitcrem  Vorfall  ein  wr- 
slärkter  Änlass  gegeben.  Letzterer,  der  Vorfall,  wird  um  so  rauher 
XU  Stande  kommen,  je  rascher  die  Befestigungen  nachgeben.  Erster« 
werden  überwiegi^D.  wenn  der  Widerstand  noch  ein  stärkerer  iflt. 
£ndlich  kann  es  in  den  vc-rBchiedcnAtcn  Abstufungen  der  Senkung  und 
de«  hypertrophischen  Allongement»  zum  Krtjcheinen  des  Uterus  vor  der 
Schamapalte  kommen.  Selbst  die  ganze  invertirte  Scheide  vermag  vor 
dem  Intntitu»  zu  liefen,  wobei  siv  nur  nllongirten  Cenrix  oder  auch 
selbst  einen  Tlieil  des  Körpers  umhllllt. 

Die  Blase  wird  in  Folge  ihrer  Verbindung  mit  dem  Collum  berab- 
genommen  (Fig.  232');  doch  eiistiren  Ausauhmen,  hui  welchen  jenes 
Organ  an  Ort  und  Stelle  bleibt.  Das  Bauchfell  wird  um  die  Länge 
des  allongirtcn  Cervix  von  der  Spitz«  des  Vorfalls  entfernt  bleiben, 
wenn  nicht  eine  Eversion  des  Halskanals  diese.s  Verhültiii)t;  modifictrt. 
Hinten  nimmt  der  Hals  das  Bauchfell  mit  herunter  bin  zur  Spitze  des 
Vorfalls,  von  wo  es,  «ich  zurückschlagend,  längs  der  inverlirten 
Vaginalwaud  in  das  Becken  emporzieht.  Doch  selbst  in  dieser  Be- 
zi4>hung  giebt  es  AusoafamoD.  Die  hintere  Halawand  kann  aus  dem 
Bauchfell  herauswachsen,  und  die  Douglas'sche  Falte  bleibt  bis  zu 
einem  gewiHseti  Grade  an  ihrem  Ort  im  Becken  *)  (Fig.  233). 

Die  Veränderungen,  welche  in  anfänglichem  geringen  Descenstts 
uteri  ihren  Ausgang  haben,  gehen  häufig  in  hochyradiga  Retroftexionm 


')  Pnninr<.>N  AlloDgvntviit  mit  Senkung,  Ilcrftbtrctcii  der  Blan  und  Zarfick- 
bleiben  des  Bauchfells  auch  im  hintereD  Theil  dw  Vorfalls.  Fn>riep,  Kupfer- 
Ufel  il7,  1^«.  4. 

*}  Buffell  0.  c.  F'ig.  21,  vergl.  aach  die  ebm  erwBhnte  Deobactatuiif;  Froriep\ 
KapfertafelD.  1'a£  417.  !>.  4. 
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und  Ueirovtrsionen  Ober,  aod  diese  Anoinalieen  treten,  .wenn  aacb 
nicht  stets  nnd  unbedingt,  sowohl  starken  Allongements  dea  Halses 
als  auch  weiterem  Uescensus  entgegen.  Sobald  einmal  ein  mäas^w 
Grad  ron  Deacensim  und  Retrorersion  besteht,  sind  Momente  zur 
Steigeniog  des  letzteren  Zustandcs  i'orbanden.  Sind  diu  Ligamente 
des  Uteiiis  ganz  scblalf,  und  leistet  der  Scblussnpparat  der  Scheide, 
insbesondere  der  Danomkurper,  keinen  Widerstaod,  so  bildet  sich  der 
Torfall  bald  ans.  Sind  jedoch  jene  Ligamente  bei  einem  gewiaven 
Grade  der  Senkung  nncb  re!iii.>itent ,  oder  üelzt  ein  müchttger  Damro- 
kürper  sich  dem  wetteren  Ilerubireten  entgegen,  ao  entsteht  leicht  eine 
stärkere  Retrorersion  oder  «dexion.  Die  Insertion  der  Ligg.  aacro- 
aterina  am  OerTix  oder  der  Dainmkürper  bilden  das  Hypomochlioo. 

Kigr.  232.  Fig.  233. 


y\ 


cl 


Der  Körper  de.s  Uteru5  wird  nach  der  Excavnlio  Douglasii  gedrOckt 
und  geNchoben  durch  die  mit  der  Peristaltik  gegen  ihn  andrILngenden 
Füc&lmasaen,  welche  sich  in  Folge  der  Kectalcompression  durch  den 
Fundus  leicht  ansammeln.  Wird  bei  der  Deßlcation  die  Ampulle  Am 
Hastdarms  entleert,  ho  muss  der  Kilrper  den  freigewordi'nt^n  Kaum 
HusfuUen.  So  TerUeft  »ich  allmuhlich  die  Douglaa'schc  Taacho.  Di« 
Blase,  deren  oberer  Theil  sich  vorzugsweise  fQllt,  da  der  untere 
zwiBchea  Symphyse  und  Collum  eingeklemmt  liegt,  wllzt  sicli  bei 
ilirer  Ausdehnung  aber  den  ITteriukärper  herüber,  anstatt  das  Organ, 
wie  in  der  Norm,  zu  erbeben. 

Von  dorn  Grade  der  Straffheit  der  vorderen  Vl^;in8lwalld  und 
dem  Grade  der  Festigkeit  des  Uterusgewebes  in  der  Gegend  den  Dr«h- 
punkts  hängt  es  ab,  in  wie  neit  sich  die  einfache  TeraioD  in  eme 
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lexion  omwandelt.  Eiue  Senkung  nacfa  <1em  Lumen  der  Scheide  ist 
nicht  möglich.  Der  Uteruskörper  kann  nur  iu  einer  Rtcbtung  benih- 
gedrängt  werden,  welche  dem  Anns  entspricht.  Er  tritt  so  nach 
und  nnch  tiefer  in  die  Dougla-i'^cbe  Tauche  eiD,  welche  sich  selbst 
tiefer  zwi^schen  K«ctum  und  Vaginnlwand  einschiebt.  In  extremen 
Fällen  kann  der  Dterutj  mj  in  einem  YorfaU  der  vorderen  Maatdarm- 
waod  durch  den  Anus  oder  bei  grosserer  Nachgiebigkeit  der  hinteren 
Scheidenwand  in  einem  Vorfall  dieser  durch  di?n  loiroilus  vagioae 
zum  Torschein  konimeo.  Kur  bei  einer  augserordentliclien  Nach- 
giebigkeit des  ganzen  Beckenbodens  und  beBondem  auch  de^t  Damm- 
körpera  wird  bei  stark  ausgebildeter  Ketroflexion  noch  ein  eigentlicher 
Prolaps  des  Üterud  möglich '). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  leicht  zu  den  zujetxt  geechil- 
derteo  extremen  Formen.  Die  ursprünglich  aus  einem  Dceceosus 
hervorgegangenen  Retroversionen  und  Retrollexionen  bleiben  auf  einem 
gdwissen  Grade  ihrer  JEntwicklaog  stutioDär.  Dieser  ist  jedoch  schon 
bioreichend,  um  die  weiter«  Senkung  zu  Terhindem.  Da  zu  der 
Bildung  eiueg  solchen  Qradea  der  Version  noch  eioe  bestimmte  Ht' 
aigtenz  des  Lig.  gacro-uterinum  oder  eine  bestimmte  Festigkeit  des 
Dammkorpers  gehört,  so  erklärt  «ich  hieraus  leicht  die  relative  Üau6g- 
keit  der  Retrorersioneii  und  -flexioueo  und  die  Seltenheit  der  Protapse 
bei  Jungfrauen  und  KulIi[Nireo  gegentlbtir  Pentouen.  welche  geboren 
haben.  Uebrigens  mag  bei  Retrover&ioDen  und  -Hexionen  noch  ein 
weiteres  Moment  der  Ausbildung  des  Vorfalls  entgegentreten,  die  Aus- 
bildung von  Adbädioneo. 

Wie  die  bedeutenden  Versionen  und  Flexionen  ein  HindcmiM 
fOr  den  Vorfall  darstellen,  so  werden  sie  auch  häufig  und  bis  zu  einem 
gewissen  Qmde  ein  Uinderniss  bedeutender  Alloiigements  oder  drücken 
weoigsteos  denselben  ein  bestimmtes  Qep^i^^u  auf.  Bei  sf&rkeren 
RetroTeirio-flexioneD  ist  hiufig  die  vorder«  Lippe  stark  gegen  das 
gespannte  Tordere  Qewälbe  angedr&ngt,  selbst  eingedruckt.  Ein  hyper- 
trophischer Zustand  i»t  nicht  möglich,  eher  da«  Qegenlheil.  Nicht  so 
bei  der  hinteren  Lippe.  Diese  steht  hier  noch  mehr  nach  dem  Lumen 
hin  gerichtet.  Sie  vergrösHurt  sich.  Selten  ist  auch  die  hintere  Lippe 
stark  in  die  Vf^inalwacd  eingepackt,  wie  bei  hochgrsdigjiier  Retro- 
Version  mit  geringer  Flexion. 

Sehr  sdten  bildet  sich  ein  Vorfall  aus  bei  hochgradiger  Ant«- 
flexion  des  Utems.  In  dem  Falle,  welcher  der  beigegehenen  Figor 
zn  Qninde  liegt,  ist  die  Harnblase  faHt  TollstSndig  an  Ort  und  Stelle 


')  Ans  diesen  Vorhiltntnen  gtn^  der  sondwrbar«  Vorachlag  SejrlTert'i  bervor. 
die  FtoIapM  durdi  kOntUiehe  Gnsosung  eioer  staritcti  BctroBesioa  tu  btiUa. 
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geblieben.     Die  VerbimJuDgeo  zwiscben  ilir  und  dem  Uterus  sind  jti- 
»cbwunden.     Das  ßaucbfell  reicbt  in  Folge  der  starken    Eversion  dt 
Mutterniundslippen  biti  Sani  zur  Spitz«  des  Vorfalls,  scKlSgt  iticli  dann] 
xurü€k  und  xielit  sich  iiag»  eiaea  früher  nicht  ron  ihm  bekleideieo 
Theils  der  HanibUse  nach  ob«D  (Fig.  234)  *). 

Kg.  SM. 
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II.  rnsufficienz  des  Schlassapparats. 

Die  Haliemittel  des  ScfaiusKappnrnte  werden  durch  den  Coitus, 
benondcm  aber  durcli  diu  Quburt  gelockert.  Durch  den  Coitus  und 
durch  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebs  erhält  daa 
Hymen  einen  partiellen  Detect.  Der  Constrictor  cnnni.  bowIc  die  den 
Introitas  umgebenden  elastischen  üebilde  werden  gedehnt  und  er- 
schlafft. Viel  erheblicher  sind  die  Effecte  der  Qeburt.  Das  Hymeo 
wird  meitt  fast  volUtändig  zerstört,  der  Constrictor  cunni  und  jene 
eliutiscben  Gebilde  in  hohem  Orode  gedehnt  und  oft  zu  dauernder 
Erschlaflbng  gebucht.  Die  Dehnung  und  selbst  Zerreiasung  entreckt 
sich  aber  auch  tiefer  und  weiter.  Fascia  pelvis  und  Levator  ani  reisaeo 
nicht  selten  ein.  und  zwar  finden  sich  solche  Risse  häufig  vom  in  der 
Nähe  des  Knochens,  irn  vorderen,  seitlichen  Theil  der  Scheide,  nahe 
dem  Introitns.  Auch  mag  wobt  der  Muskel  von  seinem  Ansatx  ab* 
gequetacht  sein.  Man  fahlt  die  Narben  und  Substauzrerluate  sehr 
wohl,  wenn  man  mit  dem  Finger  jenen  oben  beschriebenen  schlingen- 


')  Solche  Mltene  Torßllla  lind  von  Fraoque  n&d  Frcand  besobriebea  L  a 
Vergl.  anefa  IVitidi  o.  «.  p.  174,  Fig.  &i  u.  65. 
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jrmiKen  Strang  zu  verfotgon  sucht  (vergl.  Sclmtx,  ZerreiäsuuKea  iti 
'muskatSiiL'u  B^keabodeua  bei  der  Geburt.  Arch.  f.  Gj'n..  Bd.  XXII). 
Solche  Verictzungeu  köatien  rorkommen,  ohne  daea  die  Mutok»  einen 
Riss  erlitten  zu  haben  braucbt.  Die  Verbindungen  der  Harnröhre  und 
Harn rShrenscheidenw and  bleiben  meist  intact  und  werden  gewCbnücb 
erst  später  durch  den  weiter  ausgebildeten  Vorfall  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Diu  ganz  nach  Torn  gelegenen  Anhcftungen  der  Scheide  an 
den  Schau  bogen  bleiben  ebenfalls  fast  ^etü  erhalten,  wenn  der  Ge- 

L  burLslieirer  nicht  etwa  tiefe  Soitenscbnitt«  macht. 

f  Dagegen   ist  der  nach   hinten  gelegene  Abschnitt  oft  in  hofaem 

Grade  erschlafft  und  zerrissen.  liier  haben  wir  die  eigentlichen  Damm- 
zisse  in  ihren  venichiedeneQ  Graden  und  Porrnen.  ¥ast  ebenso  wichtig, 
jedenfalU  noch  häufiger,  sind  die  eigentlichen  Riue  der  Scheide  und 
in  der  Fossa  naricularis.  LängxrisHe  lateral  auf  einer  oder  beiden  Seiten 
der  Colunina,  feine  hufeiäenfSrmige  Risse,  wobei  die  Columna  sich  von 
ihrer  Unterlage  lostrennt  and  nach  otwn  zurQckziobt.  Alle  diese  Ver- 
letzungen sind  nicht  selten  und  oft  in  grosser  Inlenaität  vorhandeu, 
nährend  die  hintere  Commissur  ganz  unrerletzt  sein  kimu. 

Dia  nächste  Folge  solcher  Verletzt] npen  und  Ersohlaftungen  ist 
die,  dass  die  Cariua  keinen  Stutzpunkt  mehr  besitzt.  Sie  schwebt 
gewig serniasseD  in  der  Luft  und  kann  zum  Schluss  der  Scheide  wenig 
oder  Diebta  mehr  beitragen.  Hoher  gele^^ene  Theile  der  Scheide  sind 
stet«  der  Differenit  zwischen  AtmosphUre  und  Ueckondrack  ausgesetzt. 
Der  SchluKS  ist  ein  nnvollkomtneoer.  Die  Wände  der  Sc  hei  denum  pulle 
finden,  sobald  sie  einem  starken  Druck  unterliegen,  keinen  Widerstand 
mehr,  welcher  sieb  ihrer  Abwürtäbeweguog  eutgegeasetct.  Anstatt 
des  IfiDgereQ,  den  Scblussapparat  sonst  constttuirendeo  Kanals  haben 
wir  Ticifach  nur  noch  eine  Oeffnang.  Irgend  eine  noch  resistenter« 
Stelle  des  Septum  recto-vaginale  bildet,  besonders  im  Anfang,  noch  eine 
ungenügende  Stutze  fOr  die  Blnscujchoidunwand.  Die  steten  Fällungen 
der  Blase  müssen  oatOrlich  dabei  ungUnstig  einwirken.  Kicht  ganz 
selten  ist  auch  die  hintere  Scheidenwand  gesenkt,  wo  dann  eine  Art 
Schluss  nur  noch  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  vorn  und  hinten 
zwei  Wübte  sich  echorf  aufeinanderlegen.  Seltener  ist  die  hintere 
Scheidenwand  vorzugsweise  oiler  ausschliesslich  betheiligt,  besonders 
dann,  wenn  vorhergehende  Ansammlungen  in  der  Rectolampulle  bei 
Ob.<itipationäzuständen  eine  Disposition  zur  Rectocele  herbeigeführt 
haben. 

Der  Uterus  folgt  der  abwürtstretendea  Sclieide,  wobei  der  Hals 
sich  dem  Introitus  nähert.  Die  noch  mit  einem  Abschnitt  hinter  der 
Symphyse  stehende  Blase  bietet  dem  NacliTorntreten  des  Uteruskörpers 
einen  Widerstand,   und    so   entsteht  die  Umbebelung  des  Organs,  so 
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dass  dieses  gerade  oder  in  Retrorersion  gesf«nfc  wird.  Sind  die  Ligp. 
sncro-uterina  resistent,  so  wird  dio  Gradtitclluiig  auch  ohne  SeDkun^; 
vntetcbün  kiJnnen,  indem  die  nacb  tti-in  iDtroituH  ausweichende  BUsen- 
KcbvidenwBnd  einen  Zug  auf  dio  VaginBliiucrtion  ebenfaEIs  nac:h  diewr 
BJchtung  lüa  uaaühi.  Die  Ligg.  itacro-utvriiia  l>ild«n  dann  das  Hjpo* 
mochlioD  der  Dreliung. 

Selten  und  nur  bei  stärkerer  Resistenz  der  Ligg.  socro-nlerioB 
und  pathologischer  Fixining,  bei  welcher  der  Üats  im  Aufaiig  hotk 
und  hinten  Htand,  findet  man  auch  wobi  eine  starke  Anteversioa  odtr 
-flflxion,  vobei  der  Cleniakörper  der  abwärt«  (getretenen  Blase  gefolgt 
ist  und  oberhalb  derselben  in  der  herabgesunkenen  rorderen  Scheideo- 
wand  liegt. 

Fiff.  Mi. 
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Der  weitere  Fortschritt  der  DistocaüoD  gestaltet  sich  differ 
je  nachdem  die  vorder«  oder  hintere,  oder  beide  Scheidenwände  rc 
zugaweiso  Antheil  habeo.  Am  häufigsten  i«t  dio  vordere  Sehoidenwaod 
und  die  Binse  am  t;ttirkst«n  betheiligt.  Sie  wölbt  sich  immer  mehr  in 
den  lotroitus  herein,  indem  uuch  unten  die  UamröLre  mit  iKrom  OH- 
ficium  intemum,  jedoch  nur  allmählich,  nachgiebt.  während  noch  oben 
sich  meist  die  Zellgewebsrerbindung  mit  dem  Uterushals  uusueht. 
Man  findet  daher  oft  achon  frtlhe  das  Bauchfell  nahe  Ober  der  Scbeidso- 
iosertion  am  Uteru«  (Fig.  23&)').    Die  hintere  Scheidenwuid  wird  all- 


*)  Cyatooele  im  Anfuigntadiuia  nach  Prori^p*«  Eupfertafpl  43&.  1'tg.S.  — 
Winter  (Zar  PaUiol.  du  Prolapiei.  Fattaclirift,  frawidmct  CarL  Rtwe.  B«Hin  18911) 
Itetout  den  Einfltnw,  wfllrh«B  die  geftlllte  Blut  bei  CTttoeal«  UutiU  durdi  ihn 
Schwer«,  tbeiU  darch  den  auf  sie  dbertn^^aaea  iottaabdombolten  Dnidc  doidi 
Zug  aaT  den  Ularuo  iiatObt. 
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Ich  Tom  Uteni«  aus  invertirt.  Der  obere  Th«il  trentit  sitk  dabei 
tteU  Tom  Majitdarm  Ion,  so  das»  das  mit  Collum  und  Fomix  hernb- 
gezogeae  Bauchfolt  »ich  zwischca  Uastdarm  und  Scheid«  einschiebt 
(Fig.  236) ').  Am  liingüteo  leintet  die  Basis  des  Septum  recto- vaginale 
Widerstuiid,  so  das«  man  auch  hier  lange  noch  einen  Blindsack  der 
Schoide  bemerkt.  Verschwjadel  auch  diener,  so  g^ht  meiut  die  vordere 
Mastdarmwiind,  wenn  auch  mit  kleinem  Abschnitt,  ak  Electocele  in  dun 
Vorfall  Pin.  Das  letzte  Stadium  ist  dadurch  bezeichnet,  daag  die  vordere 
8ek$idt>nwand,  durch  ihre  letzten  noch  rextirendcn  Verbindungen  um 
Boliambogen  fe^^tgehalten,  einem  weiteron  DerabKinken  Widerstand  ent- 
gegensetzt, and  nun  der  Uterus  stärker  herabgeht.  Die  vorher  vrulst> 
(Smtig  voi^otretene  Vaginalwand  erleidet  nun  eine  Inversion. 


Fiy.  280. 
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kt  die  hintere  Wand  vorzugsweise  betheiligt.,  was  Ubhgena  selten 
Fiat,  und  wobei  meist  eine  starke  Kectocele  (Fig.  237)')  die  HanptroUe 
spielt,  so  ist  der  Gang  umgekehrt.  In  solchem  Fall  bleibt  zuweilen 
die  Blase  mi>br  oder  weniger  an  Ort  und  Stelle. 

Bei  den  gleichzeitigen,  annähernd  gleichbedeutenden  Vorfällen 
beider  Scheidenw&nde  gebt  vorn  stetfl  die  Blase,  hinten  meist  die 
vordere  Uustdarmwand,  wenigstens  in  ihrem  unteren  Abschnitt,  in  den 
Vorfall  ein. 

Hau  kann  bei  allen  Vorfallen  der  Art  daa  Bauchfell  vom  und 
hinten  nahe  an  der  Spitxe  den  Vorfalls  erwarten. 


■)  Aoagebildeter  Toffall  mit  Cjitooela  nad  Froriep'n  Kopfertafel  41fi.  Fig.  4. 
*l  Reetocele  im  Anfangutadiom  nufa  Froriap  j>  Kupf«Ttaf<tl  ASh,  ¥ig.  4. 


780 


Pro  la[i!ioi>i>ratton  en. 


Ist  der  bescliricbeno  Mechanismus  schon  von  vornherein 
UiDderoisso  beeinträchtigt,  oder  .letxeo  sich  »ralche  in  weit«ren  Stadie 
der  Ausbildung  de»  VorfnlU  «Dtgegen,  ao  entstehen  uun  wieder  be- 
sondere Jtrodifioationen  des  Vorfalls  und  Combinationeu  mit  Stmct 
TeHüideruog«n  in  der  roannigfachaien  Weis«.  Dio  naupthiodomiBM 
sind  Straffheit  der  Bauchfell befestiguni^en  oder  bedeutende  Lage-  nsd 
Formanomalieen,  vis  Flexionen.  Rndlirh  entstehen 'auch  abweichend« 
Bilder  dadurch,  dass  einzelne  Thcile  des  Schlus-tapparats  und  Becken* 
bodens  ihr«  Kcsisteoz  mehr  oder  weniger  behalteD.  Andeutnngei 
dieser  EintlQsso  £nden  «ich  übrigens  fast  bei  jedem  Vorfall ,  und  das 
Bild  des  secundäroQ  UterusTorfoUs  wird  dadurch  fast  stet«  «tvu 
modiÜcirt.    lii  vielen  FtHlen  treten  sogar  diese  HodificaHonen  in  einem 

Yig.  2S7. 
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hohen  Grade   hervor,   so  ilass  sie  das  wichtigste  Element  der 
Anomalie  darstellen. 

Ist  der  UteruK  durch  straffe  i^igg-  sacro-uteriiia  oder  Adhäsionen 
fixiri  und  zwar,  wie  faüt  stets,  in  einer  Qrsdstelluog  oder  iu  massiger 
Rfitroversion,  so  üWh  die  vorgefallenen  Wände  der  Scheide  einen 
Zug  an  der  Vaginnlinsertion  auf  das  Collum  aus.  Dieser  Zug  triHt, 
da  der  Oegcnzag  seinen  Angriffspunkt  fast  stets  in  der  Gegend  des 
Isthmus  hat,  den  supra vaginalen  Abschnitt  de*  Cervis.  Dieser  wirf 
allongirt  und  rerdQnnt,  iitrophi.ich,  wenn  nicht  andere  EinßDese  ent- 
gegnitreten.  Man  beobachtet  ho  eine  walzenförmige  Gestalt  dn 
Halses,  welcher  bis  zur  Dicke  einer  Bleifeder  in  seinom  Cmfang  re* 
docirt  sein  kann.  Selbst  fast  vollständige  Trennungen  des  Ctenw 
kürpers  vom  Cerriz  sind  bemerkt  worden-  Zu  diesem  Zug  komi 
hinzu  der   verminderte  Druck,  welchem   der  HaU  ausgesetzt  ist.     In 
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Folge  dMMD  lut  er  eine  Neigung  tur  Aiischwellang  durch  ttUirki»r» 
Fnllung  der  fiaft&sse.  Beide  Moaaot«  wirken  daher  in  manrli«r  Flin- 
sicht  entgegengwctst  ein.  Das  letztere  bedingt  einen  hT]iorlrit|)hiM'hi'n 
Zastand,  das  erstere  eine  Atrophie,  l'reilicli  auch  mit  Allongomcui 
It&s  letztere  iririct  zunäebät  auf  die  tieferen  Piirtieen  dos  IlniMH,  dM 
erstere  auf  die  h(5hor  gelegenen. 

Schon  hierdurch  raOneii,  d»  dioso  büiden  r«ot«ron  in  dor  T«r- 
schiedensten  Combinntinii  einwirken,  die  Endrosultutv  «ehr  different 
ausfallen.  Hierzu  treten  nun  Doch  Vvrschiedonhuiton  der  Effect«,  je 
nachdem  beide  Scheidenwände  annähernd  gleich mi^iisig  oder  die  vordere 
oder  die  hintere  rorzugsweiae  vorgefallen  »ind.  Sind  b«id«  Soheiden- 
viade  betbeUigt,  sc  wird  Zug-  und  Druckverhiiltniss  auch  Mnäbernd 

>V  S88. 
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in  gleicher  Weise  auf  beide  Wände  de»  Collums  einwirkrn.  Wir  cr- 
bftlten  ein  gleichmÖMiiige»  Allongement,  resp.  Bypertrujihie  (Fig.  2'^) '). 
l«t  die  vordere  Wand  der  Scheide,  wie  gewtfhnlich.  in  bedeutenderem 
Grade  betfaKiligt.  ko  wirkt  der  Zug  direct  nunt  auf  die  vordere  Ilala- 
wand  und  bringt  diese  zum  Allongetnent.  Dia  hintere  Wand  wllrde 
dem  Zog  ebmfalU  vollständig  auBgeaetxt  aein,  wenn  nicht  Kinrin«  in 
den   Comoüinireii  oder    rielmehr   ihre   Folgen    nicht   «elten    die  Ein- 


*}  Vaeh  FisnqtM  o.  c  Vergl.  EoSell  o.  c,  Vig.  U.  —  8<lir  gvt  Badtn 
aük  £ae  TeA&Uaive  aocli  in  der  Ar1>eit  von  Sdurfrer  (Zur  AaalofBle  der  lac»» 
vta»itrmBgm  Ab»  üteiWL  AtdL  t  Ojtakol,  XU  Borlia  INI)  an  der  Ak- 
bSAiBg  ctaea  GefrierdordncfaBitlea  doreh  daa  Beckca  einer  nit  ProlaDM*  alni 
tMiwfMea,  tHea  Fias  aiaatnrt 
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wirkutiff  des  Zngs  naf  den  sapraraffiDAlen  Theil  der  bJnteren  Cerrical- 
waud  zu  liiiidern  Teruiöcbkn.  Jene  iüiiirissti  Terbiodeo  aidt  redil 
häutig  mit  starken  NarbenRtrangen  und  arbeiten  &o  der  EiDwirkimg 
de»  '£uga  auf  die  liintere  Ilalnwand  ei]tg«gcD.  Ausserdem  Dbt  ab«r 
auch  der  untere  Abschnitt  des  Scjitum  recto-vaginalct  weon  tia- 
mal  dit!  luvcmou  durch  inn  allungirtv  CuUum  bi«  dahin  gelangt  ist 
eine  solche  Gegeuwirkung  aus.  Unter  solcheu  UmatAnden  ist  die  hiotere 
Lippe  fast  stets  in  das  Lumen  der  Scheide  eingestellt  und  dem  ge- 
ringen Druck  ausgesetzt,  und  sie  »chwillt  an.  Wir  haben  daaio  dit 
eigenthUtnliche  rielbesprachene  Form,  bei  wekhor  man  «ue  stark 
allongirte  vordere  Supravaginatiü  vnrtindet,  ohne  Schwellung  und  selbst 
mit  Verkleinerung  dtr  entsprechenden  Lippe,  welche  durch  ETeraioo 
oder  durch  die  starke  Wucherung  der  Vaginalinsertion  herrorgebracbt 
ist.  Hinten  dagegen  sehen  wir  eine  nicht,  oder  wenig  verlängerte 
Supravaginaliii.  dagegen  eine  lange  Lippe. 

ßei  vorzugxweiiter  ßetheiligung  der  hinteren  Scbeidenwand  sebeo 
wir  ein  umgekehrtes  Verbältniss,  dax  natdrlich  um  so  viel  seltener 
ist,  als  jene  Vaginalwaud  eeltetier  eiue  überwiegende  Betheilignng 
zeigt. 

Selbst  bei  ursprünglich  sehr  grosser  Festigkeit  der  Bauchfell- 
befestigungen und  puthologiüchen  Adhärenzen  wird  schliesslich  eine 
gewisse  Nachgiebigkeit  und  Verlilngerung  stattfinden,  so  daw  nur 
sehr  selten  der  Isthmus  uteri  nicht  unter  seine  normale  Stellung 
berabrfickL  So  entstehen  die  zahlreicben  HiHch formen ,  in  welches 
sich  darf  ursprönglieh  durch  eine  und  dieselbe  Ursache,  den  Defect 
des  Sthlussapparat«  and  den  Vorfall  der  Scheide,  bedingte  Allonge- 
mont  des  Halees  ond  die  Senkung  des  Utenis  in  den  verschiedene tee 
OradoD  combiniren. 

Was  das  Bouchfell  betrifl^,  so  ist  es  hinten  stete  an  der  Spi 
des  Vorfalls  anzutreffeu.   Vorn  Ist  es  am  die  Grösse  de«  Ailonget 
davon  entfernt.     Doch  kann  auch  hier  eine    nachträgliche   Erei 
dies  VorhKltniES  ändtrm. 

Uvttutlexioneii  und  Anteäexionen  bilden  bei  Insufficient  de* 
Schlüsaapparate  ebenfalls  Hindernisse  für  die  Auabildong  de»  voll« 
stikndigen  Prolapses,  jedoch  nur  dann,  wenn  noch  einzelne  Tlieil« 
jenes  Apparat«  und  des  Beckeobodens  widerstandsfähig  sind.  Bei  der 
ßetroflexion  kommt  wieder  die  sonderbare  Form  vor,  bei  welcher  der 
Uterus  auf  einem  noch  erhaltenen  unteren  Abschnitt  des  Septum  rccto- 
raginale  reitet.  Der  Hals  liegt  im  Lumen  der  Scheide  und  wird 
durch  den  Zug  der  prolabirten  Scheidenwand  und  durch  die  Üruck- 
emiedrigung  allongirt  und  hypertrophisch.  Ein  antevurtirter  Utenu- 
kOrpsr  kann  auf  dem   in   einem   hochgradigen  Prolaps  der  vordeno 
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Scheicienwand  enthahenea  Blaaenabächoitt  aufliegen ').  Noch  »eltener 
ist  wohl  das  GegenstDck,  das«  ein  retrofleclirter  Utortukörper  zaerät 
den  I)oiigliL<4  stark  hornbdrftngond  »ich  auf  ein<.'r  colo8;«AleD  Rectocolu 
aufla^rt  und  so  mit  dieser  die  Hauptmu!»»  des  Vorfalls  bildet.  Am 
hinteren  Abschnitt  dtsai^Iben  findet  sich  unt#r  der  invertirten  Vaginal- 
wand  nmächfit  die  KectoccU,  dann  die  Jiauchfellfalte  und  endlich  der 
Utflnu.  Kftch  rom  geht  die  Blase  nur  mit  einem  kleinen  Abschnitt 
in  den  Vorfall  ein ;  wenigstens  TerhKtt  sich  dies  so  in  dem  näher  bo- 
Bcfariebenen  Fall  dieser  Art-). 

In  dem  Vorhergcbendeu  ist  die  Genese  der  Vorfälle  scharf  nach 
ihrer  Aetiolof^ie  geschieden.  Der  Antheil,  welchen  primäre  Insiil%- 
cienz  der  BaucbfeUbefestigung^n  einerseits  oder  primäre  Itiäuritcieaz 
des  Seh luHsapparate  anden-rHvit.'n  hüben,  sollte  in  Hcini-r  inechauischi-a 
Einwirkung  auseinander  gehalten  und  so  beKchricben  werden.  Auch 
andere  Lage-  und  Formuiiomalteen,  wie  Rvtrover»ioQen  und  -flexioDeo, 
sollten  damit  in  ihrer  Entstehung  und  in  ihrem  Zusammenhang  mit 
den  Vorfällen  eine  Krisuterung  erhalten. 

In  Wirklichkeit  iiind  beide  Hauptureachcn,  beiderlei  Defecte, 
hiu&g  combinirt.  Doch  »pielt  der  Defect  (Ich  Sch]u8»ap|>aruta  fUr  die 
Vorfälle  eine  grossere  ti-ütlc,  und  die  meislen  dieser  Anumalieen  in 
ihrer  ausgebildeten  Form  verdanken  jener  Ursache  ihre  Entstehung. 
Ihre  Form  wird  in  hohem  Grade  dadurch  uiodificirt,  dass  die  Bauch* 
fellbefestignngen  häufig  mehr  oder  weniger  Widerstand  leisten.  Pri- 
märe Defecte  der  Bnuchfellbefextigangen  dagegen  führen  viel  häufiger 
xur  Retrovenion  und  •llesion  nln  zum  Vorfall.  Ohne  gleichzeitige 
Veränderungen  im  Schlussapparat  und  ßeckenlniden  wird  dieser  allein 
durch  jene  Schwäche  der  Befeatigungen  nicht  leicht  tu  Staude  kommen. 
Das  Stadium  der  Gradstellung  oder  müstiiger  ßetroversion,  welches  die 
Senkung  begOustigt,  bleibt  nicht  lange  stationär  und  geht  in  slärkere 
Grade  dieser  Anomalieen  Ober,  welch«  der  Senkung  eh«r  entgegen- 
wirken. 
L  Näher  auf  die  Modification  einzugehen,  welche  der  MecKinismos 

und  dos  schlieesHche  Bild  des  Prolaps  erhält ,  wenn  beide  Haupt- 
ufHachen  combinirt  einwirken,  scheiut  unnOthig-  Man  wird  sich  nach 
dem  Gesagten  wohl  leicht  in  jedem  einzelnen  Falle  orientirea  kennen, 
und  es  mögen  auch  wohl  schon  etwas  gemischte  Bilder  in  die  Be- 
schreibungen «ingetauleu  «ein. 


')  Frit«h  0.  0.  p.  172. 

*)  FriUeb  o.  c  p.  160  nacb  Freund  1.  c. 
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8.  137. 
Zur  DiiiiEDOM«  Akt  muLtomlKchen  »ThUltuIfise   bei  doa  Vorfjlltra. 

FUr  dio  operatireQ  EiugnSe  bei  Frolapsen  ist  die  Diagno»«  dtr 
differatleii  imai^iitischt»  Anordnung  von  Wichtigkeit,  lieber  das  Ver- 
baltec  der  Blase  wird  der  Katbut«r,  über  du  des  Ua^tdarraa  der 
touchirecde  Finger  AufHchlue«  geben.  H)'i)«rtropbieeii  des  Habe«  und 
luicht  zu  entdecken.  Nur  macht  es  mitunter  Scbwieri^keit,  solche 
des  sQpravBginaleD  Theile  tod  denen  der  Portio  vaginalis  zu  unter- 
scheiden. Der  inrertirte  Abschnitt  der  Scheid«  lie^'t  nümlicti  dem 
Collum  oft  so  innig  an,  dass  etn  supravaginaler  Abacbnilt  als  Scheiden- 
theil  angesehen  n-eriien  kann.  Zur  Unterscbuidung  dient:  in  einzeloea 
Fällen  siebt  man  unter  der  Vaginaliuwrtion  eine  flachu  Furche  oder 
einen  ilcutlicbon  Ftirbenuntcrachied  xwischeu  Scheide  und  Portio  vagiaalix. 
Der  äcbeidt^utbeil  ist  oft  deutlich  glntt,  die  Vaginalwa,nd  nach  der 
ileposition  runslich.  Stets  bringe  man  die  Thcile  durch  KepositJoD 
in  ihre  normale  Lage.  Die  vorher  (ifl  overtirlen  Lippen  heben  »ich 
dann  meist  wieder  meJir  hervor.  Fasut  man  die  nicht  reponirte  6«- 
schwulst  zwiKcbeD  die  Finger  und  läüat  sie  zwischen  diesen  hin-  und 
hergleiton,  ko  fühlt  man  am  supravuginalf^n  Tbeil  die  VemchiebuDg 
deK  Balsefi  in  seiner  Hülle.  An  der  Portio  vaginalüi  iüt  die.<c  nicht 
wahrzunehmen.  Mit  dem  Finger  oder  mit  der  Pincette  kann  mau  auch 
leicht  eine  Falte  der  invertirten  Scheide  aufuohmcn  und  sie  hin-  und  | 
horbewegen.  Die  Unterscheidung  liommt  bei  der  Amputotio  colli 
uteri  in  Betracht.  Freilich  ist  die  Sache  »o  wichtig  nicht,  wio  ma^^ 
früher  annahm.  Die  angegebene  stärkere  Län(jenau»dehDung  (1^^| 
Vaf^inaÜDsertion  an  dem  Cervix  verringert  die  Gefahr  einer  Bauch- 
fellverletEung.  Eine  conische  Form  der  Excision  lüsgt  dieae  ver- 
mindem,  und  endlich  schadet  auch  ein  Einschnitt  in  da«  Peritoneum 
so  viel  nicht. 

Aus  der  früheren  Schilderung  der  Genese  der  Vorßjle 
man  leicht  entnehmen  können,  wo  mau  das  Bauchfell  bei  operativ 
Eingriffen  anzutreffen  riatcirt.  Exlstirt  eine  Cystocele  ohne  Allong«- 
ment  des  UteruehaUes,  so  tiudet  sieb  das  Peritoneum  fast  st'äl«  tief 
in  der  Näbc  der  Schetdeninacrtiun,  Gmgekchrt  kann  mau  bei  einem 
irgend  betruchtUchen  Allongemcnt  ziemlich  sicher  sein,  daai  das 
Bauchfell  sich  vom  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Spitze  des 
Vorfalls  hält,  wenn  nicht  eine  stärkere  Eversion  besteht.  IJat  man 
an  der  hinteren  Seite  des  Vorfalls  eine  beträchtliche  llectocele,  so 
kaui  man  sicher  sein,  wenigstens  an  diesem  Punkt  kein  Peritoneum 
amcutreffen.     Bei  .ttarken,   wulettförmigen  Vorbucblungen  der  bin 
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Scheidenwancl  ohne  Rectocele  kann  milunter  nur  sturke.  elephantia- 
stische  Hj-^mriroptiifi  der  Mucoüb  und  Submucosa  vorliagen.  Hier  int 
die  BnUcboidung  oft  Bchwierij{.  Ui  eine  AuMstQlpung  de»  Iktuglju* 
Torhandea,  so  lasMn  sich  io  dem  Wulst  die  Schichten  auseinaDder 
verschieben ,  während  bei  d«r  reioeu  Hypertrophie  der  Wulst  detn 
Finger  das  GefUh)  einer  gleichmäsHigen ,  compacten  Oewehsmosae 
^ebt.  Sehr  nelten  rerhilft  ein  FiDssigkeitserguss  oder  die  Änwe9«n- 
beit  ron  DarmscIilingeD  zur  rlebtigca  Diagnose.  Bei  dem  sfnitur  ao- 
zugebenden  Verfahren,  solche  vorqut-llende  WOUte  zu  entTsmeQ,  ist 
übrigens  die  Gefahr,  auch  bei  Kniß'nung  des  Banchfella.  jedenfalU 
eine  »ehr  geringe. 

Auf  einen  Punkt,  welcher  bei  den  gebrSurhIicheren  Operationen 
sehr  in  Belracbt  kommt,  mUs-sen  wir  hier  noch  einmal  aufmerkwim 
machen.  Das  Bauchfell  hat  im  untersten  Theil  der  Ktcaratio  vesico- 
uterina,  allerdings  nur  in  mnem  kleinen,  am  tiefsten  gelegenen  Ab- 
schnitt nicht  die  fest«  Verbindung,  wie  sie  dem  Visceralblatt  diesei; 
Gebilde«  an  den  Dbrigen  Abschnitten  der  Bla^e  und  des  Dt«rua  ni- 
kommt.  Hinten  ist  die  Verbindung  des  Bauchfells  mit  dem  Hals  und 
dem  ScheidcngcwJllbe  ebenfnlU  keine  sehr  feste,  indem  sich  hier 
stärkeres  »ubperitoneales  Gewebe  einschiebt.  Findet  sich  femer  bei 
den  VorföUen  Bauchfell  an  Stellen,  an  denen  es  sonst  nicht  existirt^, 
wie  an  der  vorderen  Wand  des  Halses,  an  dem  unteren  Abachnittt» 
der  Scheide,  selbst  bis  in  die  Nähe  des  Inlroituü,  so  ist  es  nur  an 
jene  Gebilde  angelagert,  nicht  .mit  denselben  verbunden.  Die  Ge- 
fahr einer  Verletzung  des  Bauchfells  ist  daher  durchaus  nicht  so 
grOM,  wie  man  a  priori  TorauRKety.ßn  mSchte.  Wir  haben  bei  den 
sahireichen  Exstirpationen  Ann  MutterhaUes,  bei  Fu>t«ln  und  bei  Ab- 
prttparirung  Ton  Lappen  in  der  Scheide  das  Bauchfell  aehr  selten  vor- 
letzt. Daliegen  erinnern  wir  uns  mehrerer  Fälle,  in  welchen  bei  den 
oben  genannten  Operationen  auf  einmal  eine  bedenkliche  LQck«  zum 
Vorfichein  kam,  und  ein  loekores,  gelatinOscs  Gewebe,  znwcilen  selbst 
eine  Art  Blas«  in  dieser  Lücke  erschien.  In  anserer  Erinnerung  bleibt 
uns  stets  eine  Abtragung  des  MutterbaUea  mittelst  des  Ecraseura  durch 
Simou  in  Darmstadt,  liier  erschien  nach  Durchquetachuog  des  Uulaes 
«ine  solche  bedenkliche  Lacke  im  rorderen  ScheidengewClb«.  Wir 
führten  den  Finger  ein  und  gelangten  in  ein  weitmascbigea  Guwebei 
jedoch  in  keine  freie  Htihle.  Dati  Bauchfell  war  nicht  rerletzt.  Sinter 
b«gegneten  wir.  jedoch  nur  an  der  hinteren  Vagioalwand,  zuwnlen 
ähnlichen  VorkommniMcn  und  tlberr^ugten  unn  durch  Sondintng,  doea 
daa  iiauchfell  nicht  geöifnet  worden  war.  Wir  möchten  de«»halb  nicht 
zum  unvorsichtigen  Operiren  rathen  und  halten  auch  eine  Freilegung 
Bubperitoueslen  Gewebes,   wie  aie  hier  staltfand,   durchaus  nicht  für 
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gleicligUltig ,  ratlien  daher  zu  grosser  VorMoht  uod  empfehlen 
bewtaderv  das  sufortige  Schliesfwn  einer  derartigen  Lücke  durch 
Naht.  Dagegen  m5clit«D  wir  docb  auch  die  Gefahren,  welobe  durch 
die  J^ähu  des  Bftudifells  boi  Prola[k8opflrattonen  oder  auch  bei  ope- 
EBtiven  EingrifTen  anderer  Art  entstehen .  nicht  zn  hoch  taxirt  und 
iBsbwoDdcrc  desBwegen  diwe  operativen  Eingriffe  verworfen  oder 
i&ngstlicb  modificirt  Wimen.  Qerade  bei  der  wichtigsten  OperaÜOD 
gegen  Prolapsus,  der  Kolpoperineorrhaphie,  hat  e.  B.  eine  hoch  hei^ 
aufgebende  Aofriachung  im  Mit^ükredit  geslaoden,  jedoch  mit  Uoreclrt. 
Klan  hat  bei  Änfrischangen,  welche  etwa  die  Hälfte  der  Scheide  he- 
treffen,  fast  dteeelb«  Chance,  oxkü  das  Banchfell  zu  stoBsen,  wie  b«i 
höher  greifender  Wondmachnng.  Der  Scbutx  liegt  hier  wie  dort  ia 
der  wenig  fest«»  Verbindung  des  Peritoneums  mit  dem  Oeji 
welches  der  Anfrischung  unterliegt. 


§.  138. 

ftedlufTiiHg*'!!  lind  ludiratfoneD.    rni^ito<(p.     Znitpiinkt  der 
OpKratiun.     AllgeuidnM  über  di«  Hethmleii. 

Die   Bfdmyungtn,   unter    welclieu   ein   opemtiTfs   Verfahren 
Vorfällen  der  Scheide  und  des  Uterus  zulässig  isl^  sind  folgende: 

Der  Vorfall  miiss  so  sein,  das»  seine  Heilung  darcfa  tnUderr. 
aiekt  opfraticr  Mittet  unmS^lich  erscheint.  Bei  Dislocationen,  welche 
noch  nicht  lange  beniohen  und  nur  eine  geringe  [ntensität  erlangt 
haben,  itit  die  bei  »olchen  ZustMden  gebräuchliche  Behandlungsmethode 
vorher  xu  versuchen.  Freilich  verspricht  dieae  Therapie  selten  atnon 
daueruden  Erfolg.  Die  Verhältnisse  der  Kranken  sind  mei^t  nicht 
der  Art,  dass  die  fortgesetzte  nothwendige  Schonung  auch  nach  Ab- 
laof  der  eigentlichen  Kur  niöglicli  erscheint.  —  Di«  UrMwbe  des 
Leiden.*;  darf  nirht  derartig  sein,  da«;«  sie  durch  reren<;rrvN^  des 
Baucft'  und  Bfctcmrauitus  den  dauerndeu  Erfidg  des  operativen  Ver* 
fahrsna  in  Frage  stellt.  Solche  Uraacheo,  wie  GettcbwQlste,  lawMi 
sich  zuweilen  entfernen.  Aber  es  ezistiren  auch  Momente ,  welch«, 
wie  Skelettdeformitüten ,  nicht  entfernt  werden  kffnnen.  Letattan 
Contraindicatinn  hat  übrigens  nur  ihre  Geltung  bei  sehr  bedeutenden 
VerkOrzungen  den  Bauohraunie«  durch  VerkrUppeluug.  Wir  haheo 
ainen  starken  Vorfall  hei  betrücfat]  icher  Kyphose  der  BnutwirbaUftak 
ZQ  dauernder  Heilung  gebracht,  obgleich  die  betreibende  Peraon  ipUtr 
jahrelaug  die  aoRtrengeoden  Dienst«  einer  Üttifswärterin  an  unnanr 
Klinik  versehen  bat- 
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Eiae  weitere  Bedingung  besteht  in  der  Afurggtaheit  alltffoinner 
8ehwilclies»*täHde.  Diew  BedingUDg  liüiHt  »ich  Euweilen  durch  eiae 
gefligoete  B«haiidlui]g  heratvileo.  Man  vird  nicht  opurircn,  ehe  der 
Oesundh«itszuataod  genOgeud  enchetnt.  Höheres  AJt«r  mit  eob- 
M^recfaeuder  I>ecrepidit3t  iniLcht  die  Operation  nicht  ralhsatu.  Doch 
koAinit  hier  nicht  sowohl  die  Znhl  der  Jahre,  als  die  individuelle 
Kürperbe^chaffenheit  in  ßeirucht.  Wir  heben  Pen»DneD,  welche  das 
60.  .iH-hr  Ubt-rschrittcn  hatten,  mit  gutem  Erfolg  operiri. 

QewiHHi*  comfJieii«»'lf,  allifetHeinf  uod  loealt  Erkrankuntf^t  kCnnen 
^^die  optjnitiveii  EiugrifT«  hindern  oder  wenigsten»  nicht  rathsam  machen: 
^nw  Allem  sjphiUtiaohe  Affectioneu  vor  einer  sehr  voUstAndig  und 
^■porgBani  geleiteten  Kur.  ChroniMhit  eitrig«  Au.sf1tl-iKe  sind  zuerst 
^■^Ondlich   zu    behnndeln .   ein    «tarkerer  Vorfall   des   Mastdarinn    tau»» 

vorher  beiieitigt  werden. 
^m  FOr  i'ndin'rt  halten  wir  die  Openitioa  iu  allen  Fällao,  in  welchen 

^^die  genannten  B«diugungou  vorhanden  sind  oder  hergestellt  werden 
kfinueu.  Die  Qefahreu  ^ind  unbedeutend,  sobald  Sorge  für  Aiihaltung 
der  Infectioa  getragen  wird.  Unt«r  jetzt  wohl  nnfaezu  lOUO  Fälleu 
VOM  Prulaptius.  in  welchen  noch  dazu  häufig  mehrere  Operationen  aus- 
geführt wurduu,  haben  wir  zwei  TodesT&lte  zu  beklugen,  und  divm 
kamen  unter  dem  erateo  Hundert  vor.  Wie  unangonehnj  uod  lästig  iat 
da«  Uehel!  Welche  Inoonvenienzen  uod  welche  ekelhaften  Beachwerdeii 
bringt  da»  Tragen  eine«  Hutterkranzeü  meiKt  mit  sich ,  von  den 
schweren  FolgexnatAoden  abgesehen,  welche  zuweilen  daraus  er- 
wachseat  Die  Operation  erticheint  gerechtfertigter  als  viele  andete, 
welch«  mit  derselben  Gefahr  zur  Hebung  geringerer  Uebel  gaox  au 
der  Tagesordnung  uind.  FUr  die  Operation  f&Ut  häufig  noch  der 
Umstand  iDd  Gewicht,  dasa  die  Reposition  durch  Ei^aze  oder  Bandagen 
unmöglich  oder  wenigsteu»  s^br  schwierig  iel,  uud  da»»  uusBcrdeui  nicht 
selten  anatomidche  Verhältnis««  exiatiien,  welche,  wie  ein  bedeutendes 
AlIoDgement  des  MutterhaUee,  eineo  operattveo  Cingriff  an  uud  fUr  «ich 
erfordern  kfianen.  Wir  möchten  übrigens  die  Operation  durchaus  oicht 
für  die  »cbweralcn  FSlle  reservirea.  Die  leichteren  Ürude  dea  Pro- 
Inpsus  aind  zwar  durch  Kränr^i  gewöhnlich  gut  xurUckzuhalteu.  Allein 
eine  dauernde  UeüuDg  kommt  dadurch  fast  nie  zu  Staude.  Du»  Uebel 
steigert  üich  im  äogcntlieil  wübrutid  dve  Oebrauciie  der  Apparat«,  »o 
daes  man  nicht  selten  zu  grö»teren  Pe«»aneQ  greifen  mass.  Da* 
gegwn  wtrden  »olcbe.  weniger  intensive  Gxade  des  I^eidüu«  bei  gu- 
riugerer  Qefahr  ächon  durch  eine  kleine  Operation  dehr  sieber  ge- 
heut. Die  Anfriachungen  brauchen  viel  weniger  auegiehig  gewadit 
zu  werden. 

Bei   einer   iipikereo  Geburt   detmt  aich  die  verengerte  Scheide 
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oft  RiUäerordeotlieh.  Braucht  man  üiunmtlichc  Vorsicbtemassregebi. 
wie  sie  zum  Schut««  de»  DamniM  den  Geburtähelfcm  (i^läufig  sind, 
macht  man  im  Nothfall  eine  oder  zwei  aueffiebig«  seitliche  lacutionen, 
welche  wieder  zusammeogenäht  werden  könnea.  80  kommt  nuui 
nicht  in  Gefahr,  eein  Werk  und  deseeo  £rfolK  in  Frage  gestellt  zu 
sahen. 

Die  Kolpoperineorrliaphie  i^t  ferner  indicirt  bei  Klaffen  des 
Soheideneingasf^ ,  Biihald  Katarrhe  dCH  8exuaL<chlauclis  in  Folge  der 
auf  die  hlosulieRfnilen  Theüe  «'iowirkeuden  chemischen  und  mechuni- 
schen  öt-hüdlichkeiten  oder  in  Folge  eindringender  ]nfectioui5kt.-in]«> 
entstehen;  femer  »nbald  durch  jenes  Blosslegeu  nrrvSef  Heizerachn- 
nititfffn  bedingt  fiinti.  Schultse  hat  «einerroit  die  Bedeut*ing  des  eralvren 
Verhältnisse«  hervorgehoben.  Wir  fUgen  hinzu,  das»  wir  be^sonden 
bei  Frauen  in  und  nach  dem  Cliniax  durch  das  Klaffen  de»  Introittu 
di(!  unangenchraslen  Katarrhe  haben  entstehen  sehen,  welche  auf  die 
Dauer  nur  nach  einer  Wiederherstellung  de.s  ScheidemchluKses  heseitijft 
werden  konnten.  Wir  glauben,  dasa  bei  Kolchen  Personen  selbst  eine 
prophjrlactische  Operation  pasNend  int.  eohald  der  Intmitos  stark 
klaffen  -iollt«. 

Zuweilen  sieht  man  auch  lediglich  sehr  sUuke  nerrSae  Irrita- 
tionen durch  Freiliegen  des  unteren  Sclieideunbechoitte  enl«teheti. 
Wir  haben  solche  Atfectlonen  beobachtet,  welche  scliliesalich  zur 
Appetitlosigkeit,  Mangel  an  Schlaf,  ullgeraeiner  nervOser  Verstimiuang 
gefOhrt  haben  und  sehr  rasch  durch  die  Operation  gehoben  worden 
sind.  Man  wird  sich  unter  den  beitagten  V'erhJLltnixsen  um  ao  leichte 
zu  dem  Ein^fT  entächlieKien .  als  die  Anfrischung  nur  wenig  be- 
deutend zu  sein  braucht. 

Zweimal  haben  wir  eine  Anzeige  zur  Kolpoperineorrhaphie  allein 
in  sehr  starker  Karhmhitdunif  am  Introittis  gefunden.  Aoosserst  un- 
angenehme QofOhle  waren  vorbanden,  vnn  denen  man  nicht  ^«geo 
konnte,  ob  sie  durch  die  Narbe  an  sich  oder  durch  da^  gletcbxcitige 
Klaffeu  def  Introitus  bedingt  waren.  Dieser  klafl^«  nümljch,  trotzdem 
er  in  dem  einen  Fall  so  eng  war.  dass  kein  Kübreospeculuo  von 
2  cm  Durchmeiuer,  in  dem  anderen  Fall  nur  mit  MQhe  der  kleinere 
Löffel  eines  StmR'achen  Speculum;)  eingeschoben  werden  konnte.  Die 
Narbe  wurde  eelbetTerständlich  ganz  excidirt. 

Man  kano  fast  in  jeder  Zeit  operiren;  nur  der  MenstraatiottJ- 
tennin  ist  m  meiden.  Kommt  die  Operatbn  bald  nach  einer  Mtedtr- 
kunft  iu  Frage,  so  ist  ein  Abwarten  von  6 — 8  Wochen  rithlicb,  w» 
die  Qetasserweiterung.  Hyperämie  und  Schwellung  der  bvthutligt«B 
Organe  gröttstentheil»  rQck^ngig  ist.  Auch  Scbwaogerschatt  giebt 
im  Allgemoinon  eine  Gegenaozcige .  weniger  in  Rflckstcbl  auf  die 
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lenvKbnteD  ödwaba Veränderungen  als  vielmehr  wegeu  der  HCgltch- 
lit  «DW  nachfolgendeD  Abortes. 
k 
tm  Die    operative    Heilung    eines    Vorfalles    itt    denkbar    1)    dur«h 

HerHteUung  der  Bnuchfcllbefe-itigungen ,  2)  durch  directe  Auflief- 
tang  der  her&bgetretenen  Organe  (Dtems,  Scheide,  Blase),  3)  durch 
partielle  bezv.  totale  Entfemang  prolabirter  Theile  (Exatirpation  des 
Uterus  mit  oder  ohne  partielle  R«s«ction  der  Scheide)  oder  endlich 
4)  durch  Herstellung  oine^  gut  functionirendeii  Scblusaapparates.  Die 
nach  den  dr«i  erstgeoamiteu  Richtungen  hin  unternouimeaen  Opern- 
tjoneo  geböreo  einer  verhältDisBmässig  neuen  Zeit  an,  zum  Tbeil  aiud 
»ic  (<rät  neu«fit«i)  Datum»,  no  dass  sieb  schon  aus  diesem  Qruode  bei 
miinchea  von  ihnen  über  ihren  Werth  ein  eichero»  Urtheil  auch  nicht 
fallen  läast.  Aber  auch  in  Bezug  aof  technische  Schwierigkeiten  der 
Ausfilhruiig,  die-  momentanen  und  »pKteren  Qofabrcn  und  Kacbtheile 
mancher  der  bierhorgcbörcnden  Operationsverfuhreo  läset  aich  ein 
klarer  Ueberbltck  noch  nicht  gcvrinnttn.  Besonders  gilt  dies  von  den- 
jenigen Verfahrungsweisen,  welche  eine  iobraperitoaeale  VerkOrzuug 
der  verschiedenen  üterusligamente  beiwecken,  und  in  gewis-seni  Grade 
auch  von  den  Methoden  der  Vaginofixation  und  W-üJcotixiitiou  in» 
Uterus.  Als  aichenfie  und  in  ihren  Folgen  noch  am  wenigsten  ho- 
denlilidif  Mt;tbode  der  Etnporheftung  den  prolabirtea  Üturus  bleibt 
die  Ventroflxation.  doch  kann  auch  hier  der  Erfolg  durch  iiiangL-lhafte 
BeschaHenheit  der  Buuchdeckeu  oder  nachträgliche  Dehnung  der 
Adhäsionen  in  Frage  geatellb  werden.  Nothwendig  ist  ferner  zur  Er- 
reichung eines  völligen  Heürenittates  bei  fast  allen  jenen  Operations- 
methodeu  die  Combination  mit  den  plastischen  Scheidendammopera- 
tioneu.  Hierron  kSnnen  allenfalb  nur  solche  Vor^le  ausgeoommea 
worden,  welche  primär  aus  einer  Xachgiebigkeit  der  Bauchfell- 
befestigungen hervorgegttogen  Hind,  und  mit  welchen  sich  nicht  von 
Tomherein  eine  ErscbUffung  dea  Beckenboden«  combioirt  hat  oder 
nachtrttglicb  eingetreten  ist  Somit  bleibt  fUr  das  6ro»  der  Vorfälle 
als  Hauptverfabrßn  die  Elytrorrbaphie  und  Kolpoperineorrhaphie  bezw. 
die  VerHtärkung  des  Septum  recto- vaginale  Qbrig,  und  nur  fClr  die 
xeltenereu  F&lle  der  höchsten  Cirade  von  Protaps  könoen  noch  auaser- 
dem  weitere  Eingriffe  der  genannten  Art  hinzukommen.  Weon 
K(UtD«r*)  auch  fUr  diejenigen  KäUe.  in  denen  es  sieb  nur  um  die 
hoafige  Combination  von  partiellem  Dammdefect,  Desceusu«  vogiaa« 
anterior,  eventuell  auch  posterior,  mit  Hotroversio-äexio  uteri  handelt, 


')  KIMner,  Die  Prinä^iea  <t»T  Piolaptbehandlong.   OoiiiMhe  med.  Wodiea- 
Khiin  18»4.  Nr.  19. 
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eine  Behnnctlnnf^  durch  die  plaf>iiftchen  Scheid^nilnrumoperationeii 
ohne  Lagecorrectur  des  Uterus  fOr  «rdlüg  illusorisch'  erklärt,  no 
ist  daa  rie!  zu  weit  gegftngeD.  Man  erlebfc  fast  immer  in  solchen 
und  selbst  weit  schwereren  FAllftn  Dauerheünngen  lediglich  darcb 
WiederhiTstelltiDg  de«  SchluHüapparat«!!,  auch  hvx  p<^rsi»tiri'nder  Retro- 
veraio-flexiö.  Diws  und  warum  di*»e  Iet3tt#r*  diirchau«  nicht  immer 
du  ZiDttAndekommen  eines  Prolapses  befördert,  ist  bereits  oben  bei 
der  Qpne-''e  nnd  Anatomie  der  Vorftinc  hervortfehoben  worden,  Msckeo- 
rodt')  erklärt  sogar  eine  Dauerheiliing  des  ProlapseB  ohne  die  gleich- 
zeitige Bsnerheilung  der  HetroHexinn  kurxweg  fUr  .uttdenkhar'  und 
ffttit  über  die  Dauerresultate  der  früheren  ProlapHnperatioDen  (i.  e.  vor 
EinfQhntng  der  Vagino-  und  Vesioofixation  bezw.  vor  Ausbildung  der 
Taginalen  Kß1iotoniie>  ein  ganx  unbpgi-tlndetes,  absprechenden  Urtbeil. 
Solche  Bemerkungen  wie  die  Ma<'kerirudt's  Über  altbewährte,  in  anderen 
Handeu  erfolgreiche  und  dabei  un^pfiihrliche  Operatii>nnn  zu  Guusten  tob 
neuerfuudcneu.  noch  nicht  genügend  erprobten,  auch  in  ihren  Folgsa 
oft  redit  bedenklichen  Eingrilfeo.  erklaren  sich  thoilweiee  wohl  ans 
«iner  unrichtigen  Ansfohrutig  jener  plastischen  Operationen,  theil- 
weise  aus  einem  gewiasen  SelbRtenthuBiAfnnus  den  Ertindent,  und  wer- 
den wohl  auch  meiistens  stillschweigend  auf  das  ihnen  gebQbrende 
Mabss  zurQckgeftlbrt  werden.  Im  Uebrigen  aber  sind  sie  wenig  dnsni  an- 
(^than,  Vertrauen  '/u  der  ruhigen  Kritik  eines  Arztes  zu  erwecken,  der 
selbst  er^t  jUngat  nach  einer  Unzahl  von  Versuchen  das  eigene  atati 
gerlllimte  Operationeverfahren  tUr  werthlo^  erklärt«,  um  in  demselben 
Augenblick  mit  gleicher  Begei^iterung  eine  andere  neuerfundene  Me- 
thode als  die  allein  richtige  anzupreisen. 

Bin«  wichtige  Frage  ist  die,  ob  man  nicht,  besonders  propby- 
lacfciRch.  mehr  auf  £rbaltuiig  und  Wiederhcrstelhing  dee  normalen 
Tonue  des  Bauchfells  und  Minor  Falten  bedacht  sein  xoHe.  Hier 
wird  Vieles  vernachlässigt  und  lässt  eich  Manches  erreichen,  beson- 
ders nach  Niederkünften.  Beseitigung  der  Erschlaffung  der  Bauch- 
«4nd«  durch  Glymaastik,  Elektricität.  Anordnung  zwectcmAssiger  Po- 
eitionen,  R«geluDg  des  Stahls,  der  Urinezcretion  und  der  Kmahninff, 
Kinwirkung  auf  die  Ligg.  sacro-uterina  durch  Anwendung  der  Kalte. 
Massage  nach  Tbure  Brandt  u.  s.  w.  wQrden  hier  wohl  mehr  am 
Platze  nein. 

Die  Hanpioperation  zur  Heilung  des  Vorfalls,  die  Hont«Uuiig 
dee  SchuideuächluKHuppurate».  gu«chieht  durch  die  plasbache  Vei^ 
allrkung  des  Septum  recbo-raginale  und  dee  Dammee,  d.  b.  ia  All- 


f  Mackenrodt,   U«b«r  <1«b  hinteien  Scbeid«abau«h«cb»iU.    VolkBtaon'tcbe 
SaratnlnDg  klirt  Vortrage.    N.  P.    Kr.  US. 


Anvntatio  colK. 


791 


gemeiDen  durch  die  Kolpoperioeorrhaphie.  Docli  kommRD  ak  Hulfii- 
verfahren  noch  itie  Ezcieio  colli  ut^ri  und  die  Ter)tcbMden«D  Foraea 
der  eiafachea  Elytrorrhaphie  in  Betracht. 


§.  139. 
Ezdsia  MQ  Aropntatio  colli  nteri. 

Die  Technik  dieser  OperatioD  ßodet  sich  an  einer  anderen  Stelle. 
Wir  betrachten  hier  nur  kttn  die  IndicRtioaen  in  Bexug  auf  den 
Prolaps  und  etnige  Modifioitiouen  der  Äuafllhniug,  j«  nach  dem  Sitx 
der  Hypertrophia  colli. 

Indidrt  ist  die  Abtragung  dor  Portio  vagioalifi  bei  jeder  be- 
iden Verlängerung  und  VerHickung  doreelbeo,  voroD?gesetKt, 
die  Öewebsalteratinnen  durch  die  in  Folge  der  anderweitigen 
Operationen  herbeigefUhrte  dauernde  Kepoeition  keine  ROckbüduDg 
erwarten  lassen.  Schwellungen  weicherer  ConaistenK  gehen  oft  schon 
zurOck,  Mbald  die  Krenken  eine  Zeitlang  ruhig  liegen.  Ist  dae  Ge- 
webe hart,  fcat,  so  kann  ninn  im  Allgemeinen  keinen  solchen  Krfolg 
erirftrten.  B«i  isolirter  Hyperirojihi«  Am  Seheid  entheil »  genügt  die 
Abtrogiuig  etwa  au  nivean  der  Tnginalinsertioa. 

Bypeitropbieeo  der  supravaginalen  Partie  des  Coltumä,  beeonders 
friaclie  Forueo  und  solche,  ivelche  weeentlich  durch  den  Zug  der 
pro]abirten  Scheide  erzeugt  sind,  werden  nicht  aelteo  durch  rahige 
Lage  bei  erhöhter  Steissgegend ,  Aperientten,  Bestreichuog  mit  Tinct.. 
Jod.  rückgängig.  Wo  «e  jedoch  läogtr  bMtaoden  haben,  wo  der 
Cenrix  nicht  blo«  alloDgirt,  aoodem  auch  verdickt  ist,  eine  beträcht- 
liche Härte  aeigit  »ttob  das  suhmucdse  Gewebe  der  Schetdv  bctrUcht- 
lirb  hvperplaatiaeh  endieint,  vi  die  Kxcision  angezeigt.  Der  Erfolg 
der  Kolpoperineorrhaphie  kann  darch  den  dtark  hyperfcrophiachen  UaU 
in  Frage  gestellt  werden,  braondem  dann,  wenn  demelbe  nur  schwer 
ins  Becken  zurUckzuscliiebL-n  tat,  ohne  Aaas  or  sich  atark  kr&nmt 
oder  abknickt,  was  dann  der  Fall  ist.  wenn  der  Dterus  darch 
atarre,  unnachgiebige  Ligamente  oder  neugebildet«  BiLnder  finrt 
wird.  Bei  miUaigea  Verlibigerungen,  bei  denen  die  Gebämintker  sich 
gut  in  das  Ikcken  zDrOckachieben  lässt,  ist  die  Excision  des  Halse« 
unnöthig. 

Bei  den  Allongemenfs  der  Hupravaginalen  Partie  den  Collunw 
kann  mati  ein  gutes  Stück  ht-rau)uchii«icieo.  uhne  daax  man  Gefahr 
läuft,  dat  Baocbfell  zu  Offnen.  Die  gewöhnlich  sehr  breite  Insertion 
de«  Soheidengewülbe«  schützt.     Mittelst   einer  ächnittffilinjng,   welche 
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■lern  oberen  Theil  <1«r  berauszunehiuendeu  StQcks  eiae  cotiieche  Form 
giebt,  knnn  man  eise  geuUj^ände  Mass«  eotreraen.  Auch  die  uaeti 
Simon  modüicirt«  SchnittBihnm^,  bei  welcher  in  dorn  Stumpfe  eine 
Art  Kerbe  gebildet  wird,  ist  oft.  schon  hinreichend.  Eine  vollütiUidigc 
Diircbscbncidang  dc^  vorderen  Scheidenge wdlbcs,  wie  sie  Uuguier  und 
später  Schröder  ausführten,  ist  wohl  nur  selten  nötbig. 


§.   UO. 
Elytrorrhaplii».    HclioldfiiiiaTil. 

Diese  Operation  besteht  in  der  Excision  gr^serer  oder  kleinerer,' 
verschiedenartig  gestalteter,  mit  ihrem  Längsdurchme^ser  dem  l>äng«- 
durchmesser  der  Vagina  eotsprech  ender  Lappen  b,uh  der  Mucosa  raginae 
und  der  Vereinigung  der  WundÜücfaen  durch  die  blutige  Naht. 

n)  Eljtrorrhaphia  anterior. 

Di«  Elytrorrhaphia  anterior  beisteht  in  der  Excision  von  Lappen 
aus  der  Bl&senscheidenwand,  nicht  etwa  gleichzeitig  aus  der  nam* 
rOhrenschttidenwand.  Sie  findet  ihre  Anzeige  dann,  wenn  die  vordere 
Scheidenwaud  aU  ein  «ehr  nmfäuglichpr  Wulst  oder  Beutel  rorge- 
fallen  ist  Dabei  mag  dieser  Wiitgt  wesontlich  blos  die  Blase  ent- 
halten oder  gleichxeitig  durch  stark  hjpertrophisches  Bindegewebe 
constitnirt  sein ,  der  Ütenis  mag  wonig  oder  »tark  gesenkt  oder  in 
ausgifibiger  Art  vorgefallen  Hein.  Im  letzteren  Fall  schiebt  man  den 
Uterus  zurück  und  überzeugt  sich  so  von  der  BeächsfTenfaeit  der  vorderen 
Vagi  nnl  wand. 

Man  muM  dieser  eine  gewisse  Straffheit  wieder  zu  verschaffen 
suchen,  weil  tiich  sonst  die  schlaffe  Blasenscheidenwand,  noch  nach 
tleratellung  eines  guten  Schlussapparats,  leicht  in  diesen  kineindiisf^ 
sowohl  bei  stärkeren  Actionen  der  Baucbprcsse,  aU  auch  bei  bedeutenderer 
FOUung  der  Bluse.  Ut  die  Blasenscheidenwand  jedoch  noch  ziemlich 
straff,  30  ist  die  Elytrorrhaphia  anterior  unnöthig.  Üaiewischeo  existiren 
mittlen.»  Erschlafi'ungszu stunde,  hei  welchen  der  EingrJfF  nicht  unbo> 
dingt  uothwendig  erscheint,  sich  aber  als  unterstützende  HflU'«operation 
oft  sehr  empfiehlt  Die  geringe  Schmcrxhaftigkeit  bei  der  AusfUhrong, 
welche  eelbst  die  Narkose  oft  unnöthig  macht,  und  die  Gefahrloeig- 
keit  lassen  es  rsthsam  erscheinen,  sie  unter  solchen  CmatöTtden  meist 
der  Kotpopcrineorrhaphie  vorauszuschicken.  Früher  wurden  beide 
Operationen  in  verschiedenen  Zeiträumen  auegofUhrt.  Dadurch  wui^e 
Zeit  verloren.    Der  Spitalaufenthalt  wurde  debr  viqI  l&nger.    Bei  der 


Elytrorrfasplua  luterior. 

Benercu  Methodik  ÜMl  dies  weg,   und  damit  auch  der  Orand  für  die 
Uoterliusung  der  )rlein«Q  Htllfxoperatiou. 

Rs  hat  dich  bis  jetzt  noch  keine  beütimmto  Methode  in  d«r  Aus- 
führung der  Elytrorrhaphia  anterior  »Ugemcine  Geltung  vewchnfll.  Ing- 
l>«8ondere  diöerirt  die  Form  und  Au^dohnunfr  der  ani^ufri  seh  enden  Psr- 
tieen.  Die  in  früheren  Zeiten  (gebräuchlichste  Form  war  die  elliptiflcfa*. 
Sims  linderte  dieselbe  und  gab  der  Anfriscbung  die  Gestalt  eines  Huf- 
eieeng,  dessen  Commissur  in  der  Nahe  der  HarnröbrcDraandung  lag. 
Die  beiden  Schenkel  wurden  Ober  der  nicht  aogcEnschten  Mediangegcod 
d«r  Scheide  durch  die  Naht  vereinigt.  Da  sich  die  Portio  vaginalis  in 
dem  entstaadeneo  Blindsack  fing,  so  fUgU  Sims  den  Enden  der  beiden 
Branchen  noch  eine  kurze,  querlnnfendc  Änfrischung  hinzu  (Fig.  2Z9). 
Eiuiuet  gab  der  Wunde  die  Gestalt  euer  MuurerkeUu,  das  breite  £nde 
dem  Scbeidentheü  za  (Fig.  240).  Später  hat  Enimet  ein  complicirtes 
Verfahren  empfohlen:  Anlegung  von  drei  kleinen  WundSächen,  eine  vor 


Fig.  289. 


F^.  240. 


der  Portio  vaginalis,  ferner  je  eine  rechte  und  links  im  seitlichen  TbcU 
des  Fornix.  Die  zwei  lateralen  Wunden  wurden  durch  eine  Nabt  mit 
der  medianen  rereinigt.  Die  gekdnntett«  Änfrischung  von  Sita»  ge- 
währt keinen  besonderen  Vortheil.  Bei  dem  Emnipt'schen  ersten  Ver- 
fahren legten  sich  beim  Schnüren  der  Snturen  die  beiden  Hälften  der 
Wunde  an  dem  breiten  Bude  oft  nicht  gleichiniang  aneinander.  Das 
zweit«  Verfahren  hat  wohl  nicht  viel  Anklang  gefbnden.  Beide  Autoren 
gingen  von  dem  Gedanken  ai]$,  durch  diese  Operation  allein  selbst 
bedeutendere  Qrade  de«  Scheiden vorfalU  und  des  DescvnsuK  uteri  zu 
heilen,  was  unmöglich  wt. 

£ine  breite  Anfriiicbung  in  den  oberen  Abschnitten  der  Scheide 
hat  einen  gewissen  Vortheil.  Die  Spannung  ist  hier  weniger  stark, 
die  prima  intentio  gelingt  leichter,  und  e»  liegen  hier  lateralwärt« 
etwas  massigere  Gewebspartieen,  welche  durch  die  Sutur  heraugeüogun 
werden  können.  Will  man  eine  derartige  Änfrischung  haben  und  zu- 
gleich eine  fQr  die  Vereinigung  günstige  Form  der  Wunde  erreichen, 
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80  bleibt  nur  eine  elliptische  Anfmchunff  übrig,  bei  welcher  der 
Winkel  möglichst  stumpf  ist  (Fig.  241).  Dies  ist  unsere  frflfaere  A»-^ 
friscbungüfurai.  Dn  jedoch  die  El^trorrhapfain  nnterior  ohnedies  aor 
eine  H0ir8op«ralion  darstellb,  haben  wir  acbon  seit  längerer  Zeit  eia 
Verfahrea  augi-nomtuun ,  boi  welchem  eine  einfache  gleichmä«iigc 
Lfingsfalt«  excidirt  uud  kein  Wertb  auf  eine  besondere  Form  der 
Anfrischung  gelegt  wird.  Bei  diesem  Verführen  kann  die  Operation 
in  uuasvrnt  kurzer  Zeit  und  fast  ohne  Blutung  ausgeführt  «erdeu. 
Mui  Termag  dann  die  Kolpoperineorrhhphie  sogleich  anzureiheo ').  -^ 

Pig.  Wl. 
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Zur  Position  der  Kranken  emp6«hlt  «ich  die  Steinscbnittlage  oder  £« 
SteiflsrUekcnlage. 

0ie  Zahl  der  IJuhQllcn  beträgt  vier;  zwei  zur  Fixirun^  im 
Kxtremitateu  nnd  Axsi»tenz  bei  Freilegung  dce  Opera tioosfeldes  etc., 
einer  xuni  Darreichen  der  loi<trumente  und  HerrichtUDg  der  Sfrtvrea 
und  endlich  ein  letzter  zum  Abtupfen  mit  ^chw&ianien  nnd 
Irrigatinni. 

Du   Instrumentarium   besteht    aua    kloinen   bauchiges   Bis 


')  Der  Verbreitung  der  Prolapsoperotionmi  w«r  der  DmaUnd  *ebr  biader* 
lieh,  «liu*  Hio  KmiikcD  xu  viel  Zeit  ilarauf  verweud«o,  li«sw.  «u  Unge  in  Uoepitol 
bleiben  muBsteo.  Eine  HeÜioite,  bet  welclier  dt^  FUftrorcbapbia  anterior 
nMh  abkolrirt  werden  kann,  dltrfte  dewbnlb  you  W«rtfa  wio.  Uftbnfmu  li« 
tieb  auch  iwch  dem  Ut^ren  Tcrfuhren  Bistro rrhaphia  anterior  und  Rolpo; 
rhapliie  in  einer  SitxuQft  «bmacben,  Veiifl.  Lotueu,  Zur  ii)>«rat.  Behaadlaog 
ProUpM  d  Tag.  n.  A.  Utera*.    Bert.  klin.  WocfawiMhr.  167».  Nr.  40. 
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einer  Ulter  die  Flüche  gebogeiieD  Seheere  mit  aicbt  zu  dickea  Blät- 
tern, ein)|;«Q  KugelzMgen,  liätnostetiMhen  Piacetten.  Nadeb,  Nsdel- 
baltern,  gerader  ächeere,  kleinea  Schvrämmen 
(oder  Gneetupfem)  unA  Schwammhaltem,  Irri- 
gator. Draht  oder  Seide.  Kutlieter.  Bei  der 
seit  langem  von  tue  meUtens  gedbteu  Me- 
tbnde  bedarf  man  noch  einer  starken  Pincette 
zQin  Einklemmen  einer  aufgehobenen  Falte 
oder  eine.1  besonderen  Klemmap  parat«  und  ge- 
knfipfler  Bistouri».  Das  Verfalireii  besteht 
darin,  dass  wir  zuerst  eine  L&ngsfalte  in  der 
vorderen  ScheidenwAnd  bilden.  Dies  geschieht 
durch  Eictetzen  von  zwei  bi.i  drei  Kugetzungen. 
Die  oberste  kommt  etwa  1  cm  von  der  vorderen 
Lippe,  die  unterste  etwa  3  cm  von  der  Hani- 
rQhreumUnduDg  entfernt  zu  liegen.  Dazwischen 
noch  eine  weitere  Zange.  Dnrch  Anziehen  der 
Instramente  wird  nun  die  Falte  emporgehoben 
und  in  der  Längsrichtung  di^rselben  v'm  Klemm- 
apparat  ungelegt.  Man  kann  Lienu  eine 
Erassowski'sche  Pincette,  eine  Uegar'ttche 
grosse  Pincette  rur  Bämosta^ie  oder  auch 
den  TrUher  von  un.<i  angewendeten  Apparat 
von  Chiron ')  benutzen.  Bequemer  ist  die 
in  Fig.  242  dargestellte.  ebenMU  von  frnn- 
zOnscher  Seite  angegebene  Klammer,  deren 
wir    nns    seit    vielen   Jahren    in    der    Hegur- 

»cfaen  Modification  (.^nbringuog  eines  nmlegbaren  Hebels  nin  oberen 
Ende  der  Klammer  mit  Sp  brau  hon  Vorrichtung  zum  Festklemmen  des 
gefa-islen  Gewebes)  bedienen.  Das  lostrnment  darf  nicht  zu  scharf  um 
die  Basis  der  Kalte,  aondem  muss  etwas  entfernter  von  derselben,  also 
etwas  näher  dem  Kamm  jener,  angelegt  werden.  Die  Comprenion 
kann  i^rk  sein.  Nun  zieht  man  dtß  Suturen  unter  dem  angelegten 
Instrumente,  und  zwar  noch  etwa«  entfernt  von  demaelbcn,  durch, 
etwa  in  Zwischenräumen  von  1  cm.  Wohlgeordnet  werden  eie  einem 
Oebülfen  tlbeigeben.  Alsdann  schneidet  man  mit  einem  Bistouri  di« 
FaJtv  zwischen  der  Nahtreibe  und  dem  Klemmapparat  weg.  Die  Näht« 
werden  dann  geknüpft  und  der  genaue  Schluft  der  Wunde  noeh  durch 
oberflächliche  Suluren  vervollständigt.  Nach  erfolgter  Vereinigung  drückt 
mnii  von  den  Seiten  die  Wunde  zusammen,  um  zu  seheu,  ob  sich  Blut 


')  LebloQil,  Tnit«  ^l^mentaire  de  dtinirgi«  grn^lo^que.  p.  922. 
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ergossen  hat.    Ist  dies  au  einer  Stelle  geschehen  und  blatet  es  dasell 
swisclieii  den  Nüfaten  heraus,  so  umsticht  man  diese  Stelle  mit  einer^ 
weitumfassenden  Naht. 

Eine  Gefahr  ist  hei  dieser  Vcrfahrung^w«iiic  vorhanden.  Mao 
kOnnfco  in  der  FuHc  die  Bl&auawand  haben  und  dic^e  excidiren.  Du 
Ribiiko  int  jedoch  nicht  ho  gross,  wie  es  den  Aniichein  hat.  und  die 
Blase  ist  von  nns  auch  bei  der  grossen  Reihe  unserer  Operatiunun 
der  Art  nie  verletzt  worden.  Man  prüf«  vor  Anlegen  der  KlajnmeC] 
die  Dicke  der  ßla.<4eD!icheidennand ,  nJithigenfalls  mit  UOlfe  eioes  in 
die  ßtase  eingeführten  Katheters.  Meist  fDhIt  man  nnch,.  wenn  man 
Falten  mit  den  Fingern  aufhebt,  die  Wund  der  Scheide  und  darunter 
die  der  Blase  für  sich.  lüt  man  später  noch  im  Zweifel,  su  kann  msii, 
wlÜirend  die  durch  die  Falte  durchgeführt«  Nadel  noch  steckt,  deni| 
Katheter  einlegen,  um  zu  fühlen,  ob  Metall  nuf  Metall  kommt.  — 
Das  heraut^eschiiittene  Stück  ist  gewJthnlich  ziemllnh  dick  und  hak, 
eioe  etwas  keilfürmige  Qestalt.  Die  prima  intentio  gelingt  in  sehr 
vollkommener  Weise  und  leichter  als  bei  der  Abpräpariruag  eines 
Lappen»),  wob)  theiU  desswegcn,  weil  eine  zu  stnrke  Spannung  bei 
diesem  Verfalircn  nie  zu  entstehen  vermag,  theil;«  wegen  jener  er- 
wähnten Keilform.  Ausserdem  kann  die  ganze  Procedur  in  sehr  kurzer 
Zeit  ausgeführt  werden. 

Bi<i  sehr  dtlnner,  atrophischer  Scheidenwand  ist  die  Verletzung 
der  BIakc  wohl  ober  mißlich,  und  man  wird  daher  lieber  hierbei  dntj 
ältere  Verfahren  withten. 

Dieses  besteht  in  der  Ahpräparining  «ine»  Lappens,  welcher  ent- 
weder  eine  einfach  regelmässige,  elliptische,  oder  die  oben  angegebene» 
nach  dem  Scheidenbheil  hin  breitere  Form  hat.  Die  Breite  des  Lappen»! 
richtet  sich  nach  der  vorhergehenden  Scbätzang.  wie  viel  man  wohl 
ohne  zu  starke  Spannung  zusammennähen  kann.  Sims  gab  den  Ilatb. 
□ach  Reposition  deä  Vorfaihs  eine  Cterusdonde  iu  der  Mediouliuic  der 
vorderen  Scbeidenwand  fest  auzudrficken.  Man  soll  sich  dami  merlcen, 
wo  die  lateralwärt«  von  der  Sonde  betindlichen  LäagswQlste  Ober  dieser 
aich  berühren.  Hier  sollen  sie  auch  durch  Anfrischung  zasfunmen- 
honnnen.  Wir  prüfen  die  Spannung  in  der  Weise,  dasa  wir  si 
HSkriifn  lateralwärts  einsetzen  und  damit  di<>  gepackten  GcwebwttolleB 
in  der  Medianlinie  zaaammeuzub ringen  suchen.  —  Die  Dicke  de« 
Lappens  richtet  sich  noch  der  Dicke  der  vorderen  Sdieidenwand.  Ib4- 
diese,  wie  b^flg,  bjpertrophiacli,  verdickt,  mit  reichlichem,  sab'- 
mucösem  Stratum,  so  uimmt  man  mehr,  hei  gewöhnlicher  oder  gar 
atrophi»cber  ßeschatfenheit  weniger,  weg. 

Die  Freilt^ung  und  Spannung  des  OperaUoosfeldea  geschieht  am 
besten   in  folgender  Weise.     Eine  Kugelamge  wird  in  der  Nähe  der. 


Klytnirrliftphi*  iintcrior. 


reo  Lippe,  etmi  1  cm  weit  voo  derselben  entfernt,  cingeKetzt  und 
die  gefo^äte  Stelle  in  den  Iiitroitua  oder  bis  io  seine  Kühe  und 
dann  Btacb  noch  der  hinteren  CommisAur  hin  gexo^D.  Eine  zweite 
Zange  wird  etwa  2^^  cm  von  dem  OriBcium  uretJirBe  extemnm  ent- 
fernt eingenetzt,  and  di-r  gefossie  Punkt  dumit  am  unteren  Sclioss- 
fugenraud  fixirt.  ({«clita  und  links  werden  nun  zwei  weitere  Zungen 
&o  den  Punkten  uppticirt'.  welche  dem  grössten  Breiteodurchmesser  der 
Wandfläche  entsprechen.  Die  vordere  Scheidenwand  steht  so  eeak- 
recht  aiigeapannt  vor  dem  Operatenr. 

Alndann  fUlirt  man  zuerst  die  Oreozuchnitte  aus.  packt  darauf 
die  nach  unten  liegende  Spitze  des  Lappens  mit  einer  Uakenpincette 
and  trennt  mit  dem  Bistouri  denselben  tod  der  Unterluge  Ion.  Sehr 
rortheilhaft  ist  dabei  der  Oebrauch,  bald  der  rvcbtea  bnid  der 
linken  Hand  zur  FOhning  des  Mesners.  Sollt«  die  Spannung  an 
der  einen  nder  anderen  Seit«  nidil  genügen,  so  setzt  man  nCtliigea- 
faltK  noch  «lue  weitere  Zange  oder  ein  Häkchen  an.  Die  Spitze 
des  Messers  werde  stets  nach  dem  Lappen  zu  gerichtet,  weil  mau 
sonst  leicht  zu  tief  eindringt  Am  hexten  trennt  man  den  Lappen 
zuerst  auf  eine  kleine  Strecke  hin  Ubernll  vom  [Iinfanff  des  Qrenz- 
Rchnitts  los.  dann  ron  dem  unteren  Winkel  an  in  grTücierer  Aas- 
debnang.  Hierauf  fasat  man  dun  loi^etrennten  Theil  mit  dem  Zeige- 
finger und  Daumen  der  linken  Hand  und  vervolliitändigt  eo  die 
Ablösung. 

Einige  Operateure  bevorzugen  nach  dem  Vorgang  Simon's  die 
Scheero.  Mit  derselben  wird  die  Anfriscfaung  in  der  Art  bewerkstelligt, 
dufl  rann  mit  kunsen  SeheerenKchlägen  nllmilhltcb  dan  vorgezei ebnete 
Operationsfeld  in  kleiofn  Partieen  wund  macht.  BischofT  scalpirte 
den  in  seinen  Hauptumriasen  umschriebeoen  und  auf  eine  karze 
Strecke  mit  dem  Bistouri  lo8gei9«ten  Lappen  ab.  Er  fasste  den 
golGston  Abi<chnitt  mit  den  Fingern  und  ritis  den  übrigen  Theil 
Ton  der  Unterlage  tos.  Auf  eine  kurze  Strecke  gebt  dies  oft  recht 
gut.  Dann  reisst  man  bald  leicht  zu  tief,  bald  zu  oberääcMicfa. 
Jedenfalls  mu8s  man  dabei  stete  mit  dem  Messer  nachhelfen,  wenn 
rata  einen  glcichni^ig  dicken  Lappen  gewinnen  will.  A.  Martin 
benutzt  zur  Ablesung  des  Lappens  einen  mit  mehreren  spitzen  Zähnen 
besetzten  Stab,  mit  welchem  der  Lappen  tou  seiner  Unterlage  ab- 
gewickelt wird. 

Hag  man  die  eine  oder  andere  Technik  befolgeu,  so  ist  doch 
sieta  eine  weitere  Qläthing  der  Wundflürh«  mittelst  der  Scheere 
notliwendig,  um  die  rorhandonen  Uuobenhuiten  auszugleichen.  Oft 
geschieht  dies  mit  Vortheil  auch  noch  w&hread  des  Snotens  der 
Suturen. 
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Die  Satareo  knofcei  man  von  dem  Wiuke)  &□,  welclier  der  fartao 
Yggioftli»  £UDÜcl)st  li^t!^.  In  Bezug  auf  die  B«geln  Ihrer  Anlegung 
vdrweiiuiti  wir  auf  die  allgemeiDea  Krüiterungeii  im  Kapit«J  ttbar  die 
WuudnabL 

Bine  starke   Blutang   wäbrend   des   Acta   der  Änjracliunß   wir^ 
durch    rorObergehend    angeleimte    Klein mpincetteo    in    Schranken    ge- 
halten.    Xöthigeafnlls    uoterbindet    oian    auch    eio    stark    apriUendes 
QefiLss    und    schneidet,    die    Ligtihir    kurz    ab.     Vorher    durch    Milche 
Pincetten    zuKaiumengt-drllckte  OewebHtheili'   schundet  man  am  bc 
vor    dem    Knoten    der    Nähte    weg,    da,    besondere    wenn    sie 
grCsiierer  Zahl  rorhnndcn  sind,    die   prima  iateutJo  leicht  Noth  leid« 
warde.     £ino   recht   sorgfältige  Naht   ist  das    bciste  Mittel  zur  Blnl 
Stillung. 

Macht  man  die  Elytrorrhuphia  anterior  fOr  sich  nnd  reiht  die 
Kolpop  er  ineorrliaphie  nicht  sofort  an,  no  kann  man  itich  der  Seide 
bedienen.  Im  anderen  Falle  nimmt  man  besser  i>rabt,  da  alsdac 
die  Nähte  lange  liegen  bleiben  mQesen. 

Statt  der  einfachen  mediaocn  Äa&ischung  bevorzugt  Fuhhug  >l 
eioe  doppelt«  El;trorrhaphja  anterior.  Er  litest  in  der  Mitte  «inen 
Schleimhautstreifen  von  J  — l';fcm  Breite  stehen  und  frischt  zwei 
MitUche,  ca.  3  cm.  breite,  mit  ihren  l^ängsaxen  gegen  die  Por 
mäsdig  convergir«Dde,  ovale  WundSächen  an,  welche  jede  für 
vernäht  werden.  Fuhling  will  durch  dieses  Verfahren  die  Nncbt 
vermeiden,  welchen  die  mediane  Narbe  durch  Athniung,  BlaaenfllllanK 
und  alle  PreeeihuwegUDgeu  der  Kranken  au«geisetzt  s«i. 


b)  Eljtrorrhaphia  posterior. 

Die  Exoiition  elliptisch  geformter  StUcke  aus  der  hinteren  Vs 
wand  ändet  ihre  Anzeigen  bei  ungewöhnlich  schlaffer  und  faltij 
Beschaffe ubeit  derselben.  Man  kann  -zwar  hier  durch  eine  sehr  ant' 
giobige  AnfrischuDg  bei  der  Kolpnperineorrhaphie  auch  abhelfen.  Allein 
die  Wunde  wird  dann  uugewohnlich  grosN.  Man  erhält  keine  gs^ 
symmetrischen  Uälilen,  muss  viel  durch  die  Naht  corrigiren. 
Operation  dauert  sehr  lange,  und  die  Coaptation  der  Flachen  wtl 
doch  nicht  so  präcis  wie  bei  der  Herstellung  kleinerer  Wunden- 
tbut  daher  besser,  fUr  sich  kleinere  oder  grOegete  Lappen  aas  dei 
oberen  Tbeil  der  Vagina  oder  au»  dem  unteren  Abschnitt  mehr  ReiLhcb 
üu  excidiren.     Sogleich  oder  erat  o&ch  der  Heilung   folgt   dann 


1  HntttiforBchDTvufBOiDtnlDiis  Dcidolbctg  1686.  —  Lolub.  d.  Vi 
StottgETt  1893.     Knke. 
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Eolpopermfrorrluiphi«.  Meist  vird  mati  in  »akhen  FiUIca  auch  «um 
atisgiebij^c  Rlytrorrhaphia  anterior  macli«n  mtlKsen,  verhindot  diese  dn- 
hiii  mit  der  EWtrorrliaphta  posterior  in  einer  eiozisen  Sitzuuf;  und  fllhrt 
dann  später  oach  dej  Ueilung  die  Uauptoperatioo  aus.  Die  Kolpo- 
penueorrbapliie  in  eine  ElTtrorrhaphio  und  ein»  Penaeorrhaphi«  zii 
zerlegen,  wie  Sänger  empfubl,  halten  wir  ttlr  nicht  uachabmeoswertb, 
da  hierbei  gerade  der  für  den  OperatiouserfoJg  bMondcrs  nichtige 
untere  Tbeil  de«  Septam  recto-ragtitaU  von  der  Vetatib'kung  aus- 
g«scUaasen  wird. 

£iae  xweitu  Indication  fUr  die  Elytrorrhaphia  posterior  finden  wir 
dann,  wuno  der  Vorfall  der  luoiettiit  Sclividenwand  durch  ein  liooh- 
fCradif^  hypertrophisehes  Eklropium  der  Muctnu  und  Subtnuco^a  for- 
niirt  ist.  Die  Blytrorrhaphie  ist  hier  noch  dringender  geboten,  ehe 
man  die  HauptoperatioD  auRHÜirt,  da  das  elephantiastJAche  Gewebe 
bei   der   Kulpoperitieorrhaphie   nur   itei    Anlegung    einer    oft   enormen 

.Wundflüche  binrcicbend  entfernt  werden  könnte. 

f  Diu  Technik  der  Operation   ist  mit  wenigen  Modificationeu  die- 

selbe, wie  die  der  Eljtrorrhaphia  anterior.    Wir  benatzen  aacfa  hier  mit 
VorUehe  die  Methode  durch  Excision  ron  Falten,    welche   in  Klemm- 

^apparaten  gefusst  »ind. 

Di«  EröfTnung  des  Douglas  ist  bei  der  Elvtrorrhuphia  poaiorJor 
nicht  atet«  zu  vermeiden.  Eine  A.hprup»riruiig  de«  Lappens  srhut/t  nicht 
vullHtändig  davor,  wenn  sie  auch  mehr  äicberheit  bietet  al«  die  Methode 
durch  Einkleminuug  der  Falte.  Auf  der  anderen  Seite  ist  diese  dadurch 
roctheilhafter.  dass  der  Scblu»H  der  Wunde  ra»cb  effectuirt  wird,  daher 
eine  eventuelle  EriifFcinng  des  Peritoneumit  wenig  Hchadet.  Dime  ist 
öbrigeua  selten,  und  wir  haben  sie  nur  eiuigenutl  erlebt.  Der  Wulst 
der  bintareo  Vaginalwand  fohlt«  »ich  bei  der  einen  Operirten  sehr 
compact  au.  Die  Schichten  Uessan  aich  nicht  oder  wenig  Tersohieben. 
Kach  Wegschneiden  de»  Wulatee  enohien  das  in  dem  herabgetriebeoen 
Douglas  adhärireode  Netz.  Ein  gros«««  StUck  Bauchfell  war  niit  der 
hyperplastiBchen  Scbeidenwand  waggeschuitteu  worden.  Der  Verlauf 
war  durchaus  göostig. 


«.  Hl. 

Pla.stl8rhpi  0|>eratJonf*n  zur  Vf rKt&rkung  des  Septnm  i-ort«-TagJnnle 
und  de.s  Uatnnieh.  Kolpopprioeorrlmphie.  OperatioiiNwog  vom 
DaniHie  uun.     Kniporrhaphia  nit'diana. 


Das  Ziel  dieser  Operatiooeo  ist  die  Wiedorherstcllung  desSoheideo- 
scbloagapparati.    Dieser  ist,  wie  wir  aoaeinandersetzten,  etwa  3— 4  cn 
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lang,  und  seine  Function  uit  weseiitlicb  abhUn^g  tod  einem  guten 
H&lte  und  einer  guten  Unterlage  des  untersten  Scheidenabschnittj. 
Die  HaupLuiiterlag«  ist  formirt  durch  den  unteren  Theil  den  3eptuin 
recto-ragiiialo.  Die  Holtemittel  sind  seitlich  die  Beckenfascie,  Tora 
di«  rinrnriihrc ,  welche  wieder  durch  die  Beckenfascie  und  Ana  Lig. 
trianguläre  fixirt  ist. 

Die  Frage,  wie  wir  unser  Ziel  xu  erreichen  TerntSgea,  beaat- 
wortet  sich  leicht  bei  BerUck^ichtiguog  dor  Bnatomischen  Verbältni^s«. 
Wir  gind  im  Stande,  die  UiitorUge  des  Schlusssppnrnts  nicht  nnr 
wiederherzustellen,  sondern  ihr  sogar  eine  gpöswere  als  die  normale 
Festigkeit  zu  geben,  wie  dies  oft  notbwendjg  ist,  da  wir  nicht  alle 
uraächlic-ben  Factüren  der  Anomalie  beueitigen  kSmien,  ^Vir  vermögen 
dabei  durch  Heran/iehung  der  Gewebepartteen  zu  beiden  Seiten  d«r 
Vttgioa  den  durch  Dehnung  und  selbst  Zerrei?sung  der  Beckenfaecte 
»orlorenen  Halt  zn  or*etRcn. 

Die  fUr  die  Plastik  aöthige  Wunde  wird  entweder  auf  die  Sclicideu- 
wond  selbst  bis  herab  gegen  die  Vuha  und  den  Damm  verlegt  oder 
aber  dadurch  het^estellt,  dass  man  rom  Damme  &\i»  zwischen  Ma»t- 
darm  und  hinterer  Schoidcnvand.  aUo  mit  Schonung  der  IctEtcren.  doe 
Septtuu  rt-cbo- vaginale  quer  autlrenut.  Bei  dem  eretereo,  älteren  und 
weitaus  gebräuclLlichereu  Verfahren,  der  Kolpoperineorrhaphie,  ticliiifl\ 
man  a  priori  Wüniflüehen,  bei  dem  letzteren  Uodos,  dem  Opcrationi" 
vege  Yom  Damme  au»,  eine  eigentliche  WuudA£A^.  Die  VentähuuK 
der  Wunde  geschieht  in  beiden  Fällen  von  den  Seiten  gegen  die  Mitt« 
(Sogiktalehene)  hin,  in  ersterem  Falle  durch  Drehung  der  beidi-n  Mit- 
licheu  Wundhälften  um  eine  durch  die  Mitte  der  Wundfläche  gelegte 
Langsame,  in  letzterem  Falle  durch  concentrischea  Heranholen  der 
seilUchen  Partieen  der  WundliÖhle  gegen  die  Medianeb«ne  bio.  — 
Gi&e  besondere  Stellung  wQrden  ferner  noch  die  selteneren  Verfahrung»- 
weineo  einnehmen,  hei  welchen  es  »ich  darum  liandpli,  corrcspondireode 
Tbeile  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  nach  srmmotrischer 
Anfriscliung  miteinander  zu  vemähco  und  so  dem  Vorfall  ein  Hindemie 
eutgegenzuMlzeu,  —  Metlioden,  wie  sie  unter  dem  Namen  der  Kulpor- 
rbaphia  mediana  zuBammengeraMt  werden  können. 

Wir  betrachten  xunächiit  die  verschiedenen  Metlioden  des  Haupi- 
verfahremt,  der  Kolpoperineorrhaphie.  Dienelbun  haben  manches  G*- 
meinaame.  Bei  allen  wird  auf  der  hinteren  Wand  der  Scheide  «br 
grosse  wunde  Fläche  gebildet.  Dies  kann  geschehen  entweder  durch 
Anfriüchung  oder  durch  LnppenbiMung  oder  durch  eine  Combination 
Ton  Anfrischung  mit  Lappenbildung,  während  en  sich  bei  dem  Op^ 
tationswege  vom  Damme  aus  lediglich  um  eine  Gewebwipaltuiqf 
handelt. 


Kolpop»riB«orT)i&plu&. 
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Bei  den  «rst^nanDten  VerfahrungHwetMO  der  Kolpoperiiieorrhaphie 
wird  die  Vulva  von  den  Einen  mehr  gescboot.  roD  den  Andern  nielir 
mit  in  die  Anfriecbung  hineingezogen.  Durch  Vemähung  der  Iwiden 
Wandhäiften  -vrerdon  von  der  Wundflllche  lateral  golegcoe  Gewebs- 
nhschnitt«  nach  der  medinnen  Sagittalehene  herangezogen  nnd  so  die 
keilförmige  Gewebsmasse,  welche  wir  Septum  recto-Taginale  und 
Damm  nennen,  in  ihren  Sagittaldurchmesäem  Tergräesert.  Die  Haupt- 
unt^rlage  des  Scheideaschlussapparatcs  und  der  seitliche  Halt  der  in 
die  Umgebung  der  Anfriscbung  fallenden  Scboidcnportie  ist  dadurch 
wiederhergestellt.  Alle  die  Methoden  haben  so  ein  ricbttgos  physio- 
logische« Piincip. 

Fig.  »48. 
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Beifolgend«  Figur  (Fig.  243),  welche  von  eimr  bald  nach  der 
gelungenen  Operation  gestorbenen  Person  herrOhK,  giebt  eine  An- 
whanung  der  VorhSitniss«  im  Sagittnlsrhnilt.  Dem  erhalten  gewesenen 
unteren  Theil  des  Septum  recto- vaginale  liegt  der  neugebüdete  Ab- 
schnitt von  derselben  dreieckigen  Form  unmittelbar  auf). 

Bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  liinteren  Scbeidenwtmd  mit 
Introitui  kann  der  zur  Anfriscbung  dienende  Abschnitt  diwer  TheÜe, 


'I  Efl  irAre  hier  wohl  eioa  Amputation  des  hTpertropfaiachen  Ilalw*  an- 
^zeifit  geiruteii.  —  Die  AVbilduiig  «oll  Olnigcin  aar  da»  dieaes.  di«  Art  de» 
plaitiichen  Aofbane^  des  aenea  aof  dem  erhalten  ^bliebenen  Tlieile  de*  Sf^pttun 
reol«-«afnnal<!  n  Tenn*cbaiilioh«n;  die  unpritBRlichen  GrSwenTsriiUtaiMfi  sind 
aoa  der  l'ignr  aicht  va  enehen,  da  der  8<4ia)tl  an  eiatm  Spiritiiiprtparat  an- 
gelegt 1»L 

tlfiir  k  CKltcBhaeh,  Opmiiv«  07R>kol«tlo-  t-Aud  fi] 
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sowie  die  CrrSsse  und  Form  der  Anfrisehungfifigur  sebr  Tontren. 
Hierin  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  VeTfahning«wets«n  s«hr 
w«s«ntiicb. 

Man  k&nn,  um  die  Längsausdebnung  zuerst  xu  berühren,  sehr 
weit  oder  wcDig^r  weit  nnch  dem  Qewöibe  za  anfriseben.  Nach  unten 
zu  bildet  die  hinten;  CoaiDoifäur  oder  der  Uebei^rang  einer  Karbe  in 
den  Damm  die  feete  Grenze. 

Die  Anfrischung  tässt  sich  ferner  verschieden  breit  anlegen,  uml 
dies  sowohl  im  oberen  ale  auch  im  unteren  Abschnitt.  Hier  sind  otm. 
erhebliche  Verschiedenheiten  vorhanden.  Es  lassen  sich  bogenfSnnif 
Schnitte  ron  der  Rhapho  des  D&mm^«  aus  anlegen,  n-elche  sehr  w^ 
lateralwärte  sich  herziehend,  die  groesen  Scbamlippeii  uinlireisen  oder 
wenigstens  in  ihre  Substans  fallen,  also  die  Vulva  noch  in  den  Bezirk 
der  Anfrischung  weit  hereinziehen.  Diese  Schnitte  können  dabei  mehr 
oder  weniger  weit  nach  oben  gegen  da»  Nivean  der  Hamrdhren- 
mtlndung  hinreichen. 

Die  Schnitte  kJJnnen  jedoch  such  von  der  hinteren  Commiuur 
aus  mit  Schonung  der  Labia  maiora,  die  kleinen  Schamlippen  an- 
greifend oder  selbst  diese  schonend,  iiacb  oben  gegen  das  Niveau  de 
HarDrShrenmdQilung  7.11  geftlhrt  werden  und  zwar  auch  wieder  so,  daas] 
sie  diesem  Niveau  bald  mehr,  bald  weniger  nahe  kommen. 

Die  Breite  der  Wunde,  weiter  nach  innen  jenseita  des  Introitas, 
findet  gewUäti  Grenzen.     Wenn    man    hier  z»  weit  lateralwärts  gobt|, 
kommt  man  auf  starke  veniise  Pleiuts  und  erhält  auch  bei  der  fe 
Verbindung  der  Vagina  mit  dem  absteigenden  Schambeinast  leicht  eine 
zu  bedeutende,  der  prima  intentio  Dachtbeilige  Spannung. 

Wesentlich  nach  der  Art  und  Weise  dieser  Anfriscliungon  er* 
reicht  man  die  HerHtellung  eines  dem  normalen  tÜuüiobM  und  wie 
die^ier  runctionir(>nden  Sehlussapparats.  Dana  ein  solcher  hergestet 
ist,  erkennt  man  daran,  dass  der  Uamröhrenwuht  der  Schaide,  wi»^ 
in  der  Norm,  auf  der  hinteren  Scheidenwand  fest  aufruht.  Selbgt- 
rerütHndlich  kann  dies  nur  dadurch  erreicht  worden,  da»«  auch  weiter 
nach  oben  bin  eine  feste  Unterlage  gegeben  wird,  mindestens  to  der 
Ausdehnung  des  frflheren  vollstilndigen  Sohlussappmti.  Eine  ktUut- 
Uchs  VerJttDgerung  nach  der  Valva  zn  erscheint  dag^[en  weniger. 
oder  wenigstens  mit  Ausnahme  einzelner  besonderer  Fill«,  nicht  in 
grosser  Ausdehnung  nothwendig. 

Zu  der  Bildung  eines  dem  normalen  ähnlichen  Schlussapponia 
wäre  nach  dem  Gesagten  keine  sehr  bcdcutvudo  Länge  der  Anfrischung 
nothwendig,  und  tUr  leichtere  Fülle  genügt  auch  «ine  wenig  umtang- 
liche  Wundmachung,  «0  dass  etwa  ein  Verhältniss  wie  bei  einer  jung- 
fräulichen Person  hergestallt  wird.     Allein   nicht   selten  mtiss  jene 
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weiter  ausgcdchut  werdeo.  Bei  dem  VorloJl  sind  ja  nicbt  nur  der 
BetkeQboden ,  »ondem  auch  die  UaucbfeUbefestigUDgeo  wcundär  oder 
primär  insafficient ;  da  man  letztere  nicht  ohne  griwsere  ütugriffe,  und 
selbst   daon   nicht  mit  Sicherheit,   dauernd  restituiren  ksan,   so  muss 

■poan  dies  durch  butmnderc,  Qbcr  die  Norm  hinausgehende  VenitärkuDi; 

Baea  Beckenbodeos  zu  ersetzen  suchen. 

H  In  den   oberen  Partieen  des  SexuaUchlaucba  ist  die  Wand  der 

BVagina  oft  so  schlaff,  dabei  hypertrophisch,  in  ihren  Verbindungen 
so  gelockert,  dasa  sie  sich  nicht  selten  in  unförmlichen  WuUtcn  nach 
dem  Lumen  de»  llohlkanaLi  hineindrängt.    Sie  wUrdr  iichlieHslich  auch 

■In  einen  ^hr  festen  und  cngvn  Schlussapparat  sich  eindrängen  und 
diesen    nach    und   nach  erweitern.     Eine  bis  in  die  oberen  Abschnitte 

Ider  Scheide  hineinragende  Wundmachung  kann  diesem  Uebelsiand 
BDI  best«n  abhelfen.  Nöthigonfatlx  ist  selbst,  wie  bereit«  angeführt 
wurde,  eine  besondere  El^vtrorrhaphie  nothwendig,  um  diesen  Zweck  zu 
erreichen. 
Simon  hat  zuerst,  -wenn  aach  von  anderen  theoretischen  Ao> 
schauungen  ausgehend,  nnd  in  der  Absteht,  dem  Uterus  eine  feste 
Barrif-re  in  Form  eines  starken  WuUUfs  TOrauachieben.  dem  wichtigsten 
Verbältniss  [Cecbnuug  getfsgt>n.  Nur  muss  seine  Äofhschung  bei  ihrer 
^ErelativeD  Kürze  ungewöhnlich  breit  ausfallen,  und  zwar,  da  er  die 
Vulva  XU  schonen  sucht,  gerade  an  den  noch  innen  vom  Introitus 
tateralwftrt«  gelegenen  Gebilden,  wo  sich,  aus  oben  angegebenen 
QrUnden,  keine  zu  ausgiebige  Anfrischung  emptiehlt.  Hegar  suchte 
durch  eine  weiter  in  der  Längerichtnng  der  Scheide  verlaufende  An- 
frischung jenen  Uebelstand  zu  rermeiden  und  gab  daher  jener  «r- 
wihoten  Partie  zunächst  dem  introitus  eine  geringer«  Breite,  da  er, 
wie  auch  andere  Operateure,  di«  Erfahrung  gemacht  hatte,  da«  gerade 
hier,  und  zudem  an  der  nach  Obengcsagtcm  irichtigsten  Stelle,  bei 
EU  breiter  Anfrischung  leicht  di«  prima  intentio  ausbleibe.  Die«  ist 
auch  der  Punkt,  welcher  zu  weiteren  Hodi£cationen  der  Uperattcm  ge- 
führt hat. 

BiMhoff  bat  hier  den  Anfang  gemacht,  indem  er  auf  ingeniffse 
Weihte  einen  aus  der  Columna  geschnittenen  und  von  seiner  Vntei^ 
tage  gelösten  Lappen  Ober  eine  sehr  breite,  grosse,  aus  Scheide,  aber 
auch  aus  Vulva  genommene  Wundfliiche  herilberdeckt,  sn  dasa  das 
unter«  Ende  des  Lappens  die  hintere  Commissur  bildet.  Sein  Verfahren 
stellt  somit  eine  Combination  von  Anfrischung  und  Lappen bildung  dar. 
Der  Scheidenachluss  wird  bei  diesem  Verfahren  weiter  nach  vom  verlegt« 
dn  auch  die  grossen  Lippen  in  sehr  umfänglicher  Wciae  in  die  Anfrischung 
hereingezogen  werden,  gerade  wie  bei  der  Fricke'schun  und  Küchler- 
schen  Methode.    Ein  an  sich  richtiger  Gedanke  hegt  in  der  Benutzung 
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der  Columna.  Zn  beiden  Seitaa  derB«lb«i]  oder  nur  an  einer  Seit« 
enUtelusn  bei  der  Oeburl  oft  tiefe  und  weit  in  die  Scheid«  hinouf- 
retcbende  Einrisse.  Nicht  selten  ist  auch  ein  Querriss  Iturz  hiater  der 
Comniissura  posterior  rorbanden  und  selbtit  die  Columna  als  Lappen 
TOQ  ihrer  Unterlage  mehr  oder  weniger  loiEget rennt.  Der  Damnikörper 
sinkt  spüter  herab,  und  die  Carina  vaginat-  schwebt  ohne  Stütze  to  der 
Luft.  Ob  aber  jener  Gedanke  auf  die  richtige  Art  bei  der  BischoS- 
schen  Methode  benutzt  sei,  erscheint  uns  zwcifclhuft.  Das  untere  Ende 
des  aus  der  Columna  geiichnittenen  Lappens  wird  nn  eine  Stelle  ver* 
legt,  welche  viel  höher  und  weiter  nach  vom  liegt  als  unter  nornialen 
Verhältnissen.  Bischoff  ging  von  der  Idee  aus,  eine  starke,  tunfäng- 
liche  Barritrc  zu  schaffen,  »hnlich  wie  dies  Simon  im  Sinn  hatte. 
Die  starke  Äbknickung  der  Scheide  im  unteren  Theil,  welche  er  betont, 
wirke  in  dieser  Art.  Auch  gab  er  an,  dn^  der  Uteruahols,  sobald 
er,  tiefer  hembtrelend,  auf  die  »chiefe  Kbene  des  neugebildeten  Wulstcfl 
gelange,  auf  diesem  nach  hinten  gleit«  und  sich  dann  in  der  schlaffisn 
Scbeidenpartie  hinter  dem  Wulst  wie  in  einer  Tasche  fange.  Hier- 
durch werde  eine  ftlr  die  Ausbildung  des  Vorfalls  nngttnatige  Ante- 
vernonägtcllung  der  GobärniiitUT  hervorgebracht.  Simon  hatte  dies 
bereits  behauptet ').  Zablreiche  Untersuchungen  tou  Prolapsen,  welche 
seit  längerer  Zeit  gebeilt  sind,  haben  bewiesen,  daos  ein  solches  Ver- 
bättoisB  sehr  selten  und  durchaus  nicht  zur  Heilung  noUiwendig  ist. 
BiacboS'  scheint  selbst  jene  Annahme  fallen  gelassen  zu  haben. 

Martin,  welcher  mit  der  priniia  intentio  bei  der  Uegar'acheai 
Methode  und  auch  mit  der  Lsppenbildung  nach  Biscboff  keine  guten 
Erfahrungeu  gemacht  hat,  bcnukt.  Ihsi  »einem  Verfahren  ebonfall»  die 
Columna.  Kr  bildet  jedoch  keinen  Lappen,  sondern  l&eot  den  mittleren 
Tbeil  der  Columna  stehen  und  legt  tief  in  die  Sdieide  reichende  An- 
friacbungsschenkel  zu  beiden  Seiten  derselben  au.  Auch  kommt  die 
Spitze  der  Culumna  nicht  an  diu  hintere  Comuiiivfur.  Die  Inteutioa 
Martin'a  ist  allein  die,  eine  zu  grosse  Spannung  iu  der  Nähe  iea 
IntroituK  zu  vermeiden. 

Nach  diesem  Ueberblick  Über  die  genannten  Methoden  wenden 
wir  uns  Donmehr  zur  technischen  Ausführung  derselben,  wobei  wir 
noch  einige  Kinzelheiten  ihre»  Effects  berflliren  mtb^vn,  um  sodann 
auf  die  übrigen  für  die  Heilung  der  Vorfälle  noch  in  Betracht  kora- 
menden  plastischen  Operationsverfahren  einzugehen. 

Die  Simon 'sehe  Methode  besteht  darin,  daas  eine  trapezförmige 
FlKche   der  hinteren   Scheidenwand    und  der  Vulra  angefrischt  wird 


')  Auch  Brelaky  betonte  diene»  Kffeot    Aeratlichea  Correipontleatblatt  fbr 
BBluDta  1874,  p.A\. 
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(Fig.  244).     Die  Breite  der  Gruniilinie  längB   der  hinteren  Commitsiir 
beti^  5—6  cm.    Etwa  ebensoviel  betrSgt  die  Höhe  der  Wundfllche 

Fig.  244. 
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'in  die  ^heido  hineio.    In  der  Breit«  rerjOii^  sich  hier  die  Anfriscbuog 
etwas,  doch  nur  wenig,  etwa  am  I  cm.    Da  die  der  Grundlinie  gegen- 
überliegende Parallellinie,   wie  sie  im  Anfang  roo  Simon  ausgeführt 
wurde,  Air  die  Vereinigung  durch  die  Nsbt  wenig  passte, 
ao  wurde  später  ein  nach  oben  gerichteter  stumpfer  Winkel   "^'  ***• 
angelegt.    Die   Wiindfl&che  erhielt  m  die  Gestalt  eines 
Fünfecktt.     Bei    der  Anlegung  der  Suturen  (Seide)  spielen 
diu  Yaginalnühto  die   Hnuptrulli*.     Die   Dummnühto  eoUeu 
nicht  tiefer  als  1V>  cm  greifen. 

Zur  Spnnnung  des  Operationsfeldes  bediente  sich  Simon 
zwei-  oder  dreifensteriger  Speculoi  zum  Halten  des  Lappens 
einer  mehrkralligcn  Pincctto  (Fig.  245).  Zur  Anfiischung 
dient  das  Bistouri  und  zur  Gl&ttung  der  Wunde  eine  über 
die  Fläche  gebogene  Scheere.  Später  soll  Simon  fast  aus- 
schliesslich die  Scheere  gebraucht  haben,  indem  er  schmale 
Streifen  der  Macosa  berauopräparirte. 

Von  dem  Simon'ncbcn  Verfahnm  unterscheidet  sich 
dasjenige  von  Hegar  durch  die  trianguläre  Form  der  An- 
ftischangs6gar  und  die  Art  der  Freilegcng. 

Vor  Vornahme  der  Operation  nehme  man  eine  genaue 
Besichtigung  der  Tbeile  vor,  und  rwar  zuerst  ohne  weitere 
HQlfämittel,  als  etwa  die  Finger  zum  Auseinandeizichen  der 
Lippen  nach  zurflckgeechobenem  Vorfall.    Man  wird  häußg  bemerken, 
das3  die  zwei  Seitenhälften  der  Vagina  und  der  VuWa  mehr  oder  weniger 
asymmetrisch  sind,  es  mögen  alte  Risse  und  Narben  vorhaudeu  sein  oder 
auch  solche  fohlen.     Insbesondere  hat   die  Colamna  eine  verschiedene 
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Form  und  Hichtung.  Setzt  man  dann  eine  Zu^«  id  die  Scheide, 
entsprecheni)  dem  zukQnftigen  oberen  WundwtDkel,  zieht  diesen  vor 
und  nach  aufu-ärtti,  so  ziehen  sich  TOii  ihm  zwei  Falten  nach  beiden 
Seiten  dea  Inlroittu  bin,  durch  welche  ein  dreieckiger  Raum  um- 
acblossea  wird.  Im  gCaatigen  F&ll  ist  dies  Dreieck  regelmSHig. 
gleichsf^hrnklig  und  auch  in  «einer  ganzen  Flüche  ohne  besondere 
TJnregnlmäiuigkeiten.  Allein  aehr  hiiußg  vjnl  man  bemerken,  da^B 
jene  Falten  eine  verschiedene  Liinge  besitzen,  auch  wohl  hier  uud 
wenig  vortreten,  und  dass  die  Fläche  sehr  asymmetrische  Stelleo,  Ver^ 

Fig.  246. 
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tiefungen  auf  der  einen  Seit«  der  Medianlinie,  zeigt,  auf  der  andei 
nicht.  Schneidet  man  dann  längH  der  Falten  ein  und  präpnrirt  man' 
die  zwischenliegeude  Mucü»a  ali,  so  erhält  mau  nicht  nur  ungleiche 
WundrSnder,  sondern  auch  ungleiche  Seiieob&Iften  der  zu  vereinigen- 
den  Fläche.  Auf  der  einen  Seite  kommt  man  N«hr  tief  in  die  neb«o 
der  C'olumna  laufende  veoenreiche  Vertiefung ,  auf  der  anderen  ist 
diese  Partie  getichouL  —  Verschiedene  Veniuche  mit  EioMtzcn  der 
Zange  bald  mehr  rechts,  bald  mehr  links,  bald  etwas  entfernter,  bald 
etwas  näher  dem  Introitus,  verlindera  das  Resultat  aod  werdeo  aw 
bald  di«  für  den  gegebenen  Fall  gtlnetigsten  TerbaltniiM  findtn  luseB, 
weou  auch  keine  vollständige   mathemattsdie  Symmetrie   zu  erreieheo 
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Weiterhin  prflfe  man  die  Spannung  der  TheHe.  suclie,  soireit  es 

di«  aDzafmcKendcu  FläcfaeD  gegeneuiander  zu  ziehen.     Endlich 

lache  man  sich  schlaBsig    Über  die  Länge    und  Breite  der  zu  excidi- 

renden  Partie.     Dieselbe  richtet  sich   wesentlich   nach  der  Intensit&t 

des   Vorralls.     Je   bedeutender   dieser,    desto   liingc»-   und    breiter   das 

Dreieck  im  Ganzen.    Für  leichtere  Fälle  genügt  die  Antrischung  eine« 

I Triangels  von  etwa  4—5  cm  Breite  an  der  Basis  und  einer  UOhe  von 

'  £  cm  (Fig.  'ii&).    Für  starke  Vorfalle   steigt  die  Basis  bis  lu  7  cm. 


r 
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die  Hübe  bis  tu  9  cm  (Fig.  247).  Boch  kommen  auch  andere  Ver- 
hältniaw  in  Betracht.  Bei  Persooen.  welche  schwer  arbeiten  mQsAen, 
muss  die  Ausdehnung  eine  grössere  sein.  Da  wo  trotz  der  Eljtro- 
rrhaphia  anterior  noch  die  rordere  Schoidcnwand  voraiusichtlicb  schlaft 
btfiibt,  wo  eine  bedeutende  Cystocele  vorhanden  ist,  ist  die  Änfrischnng 
nach  den  äusseren  Genitalien  hin  breiter  und  setb«t  langer  anzulegen. 
Bei  sehr  schlaffer ,  beatelfßrmiger,  hinterer  Scheidenwaad  muss  der 
Beutel  mehr  oder  weniger  in  die  Aufrischung  hineinfallen,  wenn  man 
titicht  eine  besondere  Elytrorrhaphia  posterior  vorzieht. 
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Am  Tage  Tor  der  Operation  sorgt  man  fllr  gehörige  Stuhtent- 
leening  durch  rechtztiitigß  Darreichung  eines  Abfllhrmittels  und  .einen 
abendlichen  Mastdarmciiilaut'  und  tässt  die  Kranke  gewöhnlich  auch 
ein  Bad  nehmen.  Die  Scheide  ist  durch  dosinficircnde  AusspQlungen 
zu  reinigea.  Feste  Nahrung  ist  inncrhiwlb  der  letzten  zwölf  Stuuden 
vor  der  Operation  zu  vermeiden.  Unmittelbar  vor  der  Operation  sind 
die  Süsseren  Genitalien  durch  Abseifen  und  Abrasiren  der  Schanihaare 
mit  nachfolgenden  Abgtensungeii  Hr>igrältig  zu  reitiigeu ,  die  Blaue, 
falls  dies  nicht  vorher  spontan  guschuheu,  zu  entleeren  und  die  Scheide 
durch  eine  desinBcIrende  AuaspCÜung  noclimab  grftndüch  zu  aSubern. 

Als  Körperposition  dient  ein»  gewöhnliche  Steiosduiittlage. 

Aitsi^nten  nind  rier  bis  fUnf  vrllnachenswerth,  zwei  xuni  Ilalten 
der  Beine,  Freilegen  de»  Operati omtfeldeü  und  Fixiren  der  Fädeo.  Ein 
dritter  ordnet  and  reinigt  di«  lusirument«,  ein  vierter  sorgt  ftlr 
Schwümme  und  Irrigator,  reicht  die  Instromente,  schneidet  die  FSden 
ab  und  hilft,  wenn  n5thig,  noch  mit  bei  der  FrailegUDg  des  Operations- 
feldes. Ein  fünfter  besorgt  die  Narkose;  diese  ist  nothwendig,  da 
die  Operation,  soweit  wenigütcna  der  untere  TheÜ  äeft  Oenitalacblaachs 
in  Betracht  kommt,  üussenst  eichnierzhaft  ist.  Itst  die  allgemeine 
Narkose  contraiDdicirt,  so  kann  man  sich  wohl  auch  mit  der  von 
£.  Fi^nkel')  und  Schramm*)  empfohlenen  örtlichen  Anästhesie  durch 
Anfpiaselung  einer  2ü''/nigon  Cocafnlösung  zu  behelfen  suchen,  nur 
lämt  diese  leider  h&ufig  gerade  an  dem  empfindlichen  Damm  und 
Introitus  im  Stieb.  Der  fllr  die  Narkose  bestimmte  Asststeot  käme 
für  Holche  Fülle  in  Wc^ail,  doch  kann  selbstverständlich  auch  soostt 
wenn  nöthig,  die  angegebene  Zah]  ron  GehUlfen  ooch  weiter  einge- 
schriknfet  werden. 

Instrumente:  Mehrere  Kugelzangen,  einige  doppelkralltge  oder 
cinkralligc  Häkchen  zur  etwa  nöthigcn  weitereu  Entfaltung  des 
Operationsfeldes,  ein  kleines  bauchiges  Bistouri,  eine  aber  die  Fläche 
gebogene  Scheere  zum  Glätten  der  Wunde,  eine  lange  Uakeapincette, 
Kleumpiacettcn ,  eine  aaatomische  Pincetie,  zahlreiche  kleiner«  und 
griSssere,  mehr  und  weniger  gekrümmte  Nadeln,  mehrere  Nadelhaltert 
DrahtschnQrur,  Mctalldraht,  feine  Seide,  Catgut,  eine  gerade  Schecre 
xum  AbKchnuidco  der  Suturen,  Schwämme  oder  Qazc-tupfer.  Schvramm- 
halter,  Irrigator. 

Zuerst   bat   man   noa   das    Operationsfeld    üreixulegen    und    ta 


')  Ueber  ComId  als  Mittel  mr  Aa&itfaeiiruii^  der  GeniUlecfaleiaiiiauU 
Gealraltd.  f.  GyD&kol,  1664.  Nr.  49. 

')  Covalu  als  locaJea  Aa3Mitb<jticum  l>«t  PMlapsopenUoaeo.  CentnlbL  f. 
GynlkoL  ]6t»,  Nr.  16. 
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acfaUst  darauf,  dus  die  Spitze  der  Zange  »Ute  genau  )d  der  Mittellinie 
blüibtN.  Zwei  undcre  Zangen  werdeu  dann  je  3 — 4  cm  von  d«r  Kbapbe 
des  Damms  eiitferut,  in  die  unterste  Partie  der  grossen  Schamlippen 
eingesetzt  (a  u.  6).  Du  aunupr&parireade  Dreieck  oder  der  Krda- 
Husschnitt  abc  ist  dadurch  gegeben. 

Die  (Jrundlime  läuft  liing«  der  hinleren  Commissur  und  hat  eine 
bogen((irinige   Getttalt.      Man    kann  auch   mit    dem   Emporxieben 
oberen  Winkels  durch  eine  Uukeasange  auskommen.     Diea  ist  so{ 
besser  bei  AuefUhnmg  der  das  Dreieck  begrenzenden  Schnitte.     Du( 
kUngttiche   Spannung  verschiebt   die  Tlicile    leicht    in    unnatürliche 
Weiüe,    so  dnss  daher  eine  bessere  Figur  ohne  iie  gewonnen    vrird. 
Nach  Au.<ifUlirung  der  seitlichen  Orenzschnittc,   welche  anstatt  geradaj 
auch    mit  leichter  ('uncavität  nach   aussen    angelegt    werden    kCnneB,' 
alrer  nicht  zu  weit  in  die  seithcheu  Partieen  der  Scheide  geführt  werden 
dürfen,  eind  di(<  Zang^u  meist  sehr  nützlich. 

Es  folgt  dann  die  AbprUpnrirang  des  Lappens.  Man  macht  die, 
beiden  Grenzschnitte  ae  \i.  be  durch  die  ganze  Dicke  der  Mucosi 
fasst  die  Spitze  des  Lappens  mit  einer  Hakenpincette  und  ptüparirt 
dieec  los.  Ist  der  uberste  Zipfel  frei,  so  iSut  man  am  be«tea  auf  eine 
kurze  Strecke  längs  der  Seitenlinien  los  und  präparirt  erst  dann  ron 
oben  her  weiter,  bis  man  ciaeu  Zipfel  hat,  welchen  man  mit  den  Fingern 
fEtesen  kann.  Diesen  zieht  man  aladann  abw&rts.  U&n  kann  nun 
thcilwciäo  durch  Zug  den  Lappen  von  »einer  Unterlage  lostrenoen. 
tbeilweise  mit  dem  Bistouri,  dessen  Spitze  stets  g^en  jenen  gekehrt 
sein  mU9ä,  loslösen.  Ihn  voIUtändig  durch  Zug  loszulösen  und  ihn 
zu  scalpiren,  wie  dies  BischoS'  empfahl,  holten  wir  nicht  für  awock-^ 
mfieB^;.  Stellenweise  finden  sich  stürkere  Verbindungen,  nnd 
reiset  zu  tief  nnd  unr^elmäeeig  in  die  Oewche  hinein.  Auch  ist 
oft  vortheilbaft,  nidit  blos  von  obeu  herab  die  Lo^lÖäung  zu  bewerk-^ 
stctiigen.  Zweckmässig  trennt  rann  bald  einmal  Ton  rechts,  bald  ein- 
mal von  liake  her  los.  Ist  das  Septum  sehr  dünn  und  fOrobtet  man, 
in  den  Darm  zu  fallen,  so  flllirt  man  einen  Finger  in  denücthen,  HtOl| 
sich  das  Septum  nach  vom  und  benutzt  den  Daumen,  um  den  Lappeä^ 
nadi  unten  zu  fixiren.  Man  bat  einen  grossen  VortheU,  wenn  man 
sich  darauf  einübt,  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand 
das  Bistouri  zu  fuhren,  was  leicht  gelingt.  Ist  die  Blutung  stark 
und  hindert  dieselbe  das  Seheu,  so  mu.s!i  ein  Assistent  stets  da.  wo 
der  Operateur  schneidet,  da«  Btut  kurz  abtupfen.  Grössere  spritzende 
Ge&we  werden  in  Klemmpincetten  gefasst.  Ist  die  Nilhe  der  hinteren 
Conunissur  erreicht,  ho  hebt  man  mit  der  einen  Hand  den  Lappen  in 
die  Höhe  und  macht  den  Grenzscbnitt  längs  der  hinteren  Commisgur. 
Einige  MesserzQge  genDgen,  um  den  Lappen  voUsUUidtg  zu  entfernen. 
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diuse  Weifte  kniiQ  die  AbpräpitriruDg  des  Lappens  sehr  ra^cli 
geBctehen.  GewöhuUcli  wird  man  in  3 — j  Minuten  damit  fertig  sein. 
Ja  sclioeller  jeae  geschieht,  desto  geringer  die  Blutung.  Dicso  sistirt 
oft  ron  aelbat,  sobald  der  Lappen  entfernt  ist,  oder  sie  wird  ditrcli  Druck 
zwischen  den  Fingern  auf  der  Wundfläche  und  im  Rectum  jederzeit 
voUiitilndig  vontroliit. 

Die  Dicke  de»  Lapp«U8  richtet  sich  nach  der  BeschafTeaheit  des 
Gewebe«,  über  welche  uns  der  in  den  After  eingeführte  Finger  joder- 
E«it  Aufschlow  giebt.  Im  Altgemeinen  begDttgt  mnn  sich  mit  einer 
Dicke  voD  einigen  Millimetern.  Wo  jedoch  hyperplftstiacbeü,  callfifles, 
wenig  blutreiches  Gewebe,  Narben,  vorhanden  äind,  muss  man  Echoa 
mehr  in  die  Tiefe  gehen. 

Ist  die  Anfriscbung  vollendet,  m  erfolgt  nun  die  Gliittung  mit 
der  Scheere.  wobei  der  in  das  Rechim  eingeführte  Finger  die  Wund- 
Sächo  vordrängt.  Etwaige  Schleimhautinaeln  sind  sorgfältig  za  ent- 
feraeo.  Im  Ucbrigen  halte  man  sich  nicht  zu  Itmge  dabei  auf.  Jede 
Uodification  in  der  Spannung  verändert  bei  den  an  sich  faltigen  und 
nachgiebigen  Oebildeo  die  Oberflüche.  Eine  abaolot  glatte  Fläche 
läast  sich  nicht  heratetlen  und  ist  auch  nicht  ncthwcndig.  Die  Be- 
seitigung starkor  VorsprQDgo  und  Ungleichheiten  genügt.  Die  Wunde 
wird  dann  sorgfaltig  mit  einer  ecbwaeheo  Carholloäung  oder  sterilisirtem 
Waucr  abge«pDlt,  etwa  sprilzeudo  grössere  Qefasse  werden  mit  feinem 
Catgut  ligiri.  kltäuere  mittelst  der  Naht  umstochen.  Hervortretende 
grossere  Veuen  im  Grunde  der  Anfriscbung  schaeidet  man  am  besten 
an.  damit  sie  zaeammenfalleD.  Sind  sie  schon  Uirombosirt ,  so  drückt 
man  die  Gerinnsel  aas. 

Der  letzte  Act  der  Operation  besieht  in  der  Anlegung  der  Sutnren. 
Dieselbe  richtet  sich  ganz  nach  den  im  §.  37  nngegebeaen  Regeln. 
Durchaus  nothwendig  erscheint  die  Anlegtuig  einer  genOgenden  An- 
zahl tiefer,  den  ganzen  Grund  der  Wunde  durchsetzender  N&fate, 
damit  hier  keine  Ansammlung  von  Dtut  und  Wandnecret  zu  Stande 
komiDL  Alle  1 — IVi  cm  muss  eine  solch«  Naht  eingexogen  werden. 
Zwinchen  je  zwei  tiefe  kommt  eine  oberflächliche  Sutiir  zur  festen  Schlies- 
sung der  äusseren  Wundränder  und  zur  Verhütung  des  Eindringens  von 
Vaginalsecret.  Zuweilen  ist  auch  eine  halbtiefe  Sutur  nothwendig. 
Zeigen  die  Wundriludcr  starke  Neigncg  zum  KinkrvmpeD ,  so  schntlrt 
man  oherhulb  und  unterhalb  der  tiefen  Nähte  die  bereits  angelegten 
oberfläclilichen  vor  diesen.  —  Die  Vereinigung  beginnt  an  der  Spitze, 
und  »obald  zwei  bis  drei  Suturen  eingezogen  sind,  werden  sie  gekntipft 
Man  sieht  bei  diesor  allmählichen  Schntlrung,  wie  die  Voreinignog 
eich  geetaltet,  ob  die  Nähte  corrcspondircn.  ob  die  WundflSoben  gut 
zusammenpassen,  und  kann  atttbigenfnlls  durch  die  Xaht  oder  leichte 
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Mailiiicationcn  der  ÄnfmchuDg  bei  Zeiten  comgireo.  Auch  iBart  neh 
noch  sehr  gut  dabei  glüUen,  (IberscIiQssiges .  vorqu  eilendes  Qewebe, 
UngUicliUeitea  durch  die  Scheere  entfernen. 

Schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  «te  fest  man  ku  knoten 
habe.  Simon  gab  den  Ratb,  besonders  bei  den  oberflächlichen  Sutarcn 
nicht  KU  fent  zu  knoten,  weil  sie  samt  leicht  durchschneiden.  Auf 
diwe  kommt  ea  aber  weniger  an.  Bei  den  tiefen  rinkirt  man  bei  zu 
laxer  An£i«hui)g  die  Ansanimtung  von  Secret,  bei  zu  starker  dag^eti 
Einschneiden  oder,  was  gchlimmer  Ist,  Nekrose  des  zu  fest  zusammeD- 
gepackten  Qewebeü.  ßei  den  Sei(len.suturen  ist  der  Qr&ä  der  Festig* 
keit  schwer  zu  treffen.  Bei  den  MetaUsuturen  dagegen  ist  dies  leichL 
DiaMlben  lassen  sich  uicbt  so  fest  anziehen,  do^a  daa  Qewebe  zu  stark 
umschnürt  wird,  and  sollte  dies  einmal  der  Fall  seiu,  so  schneiden 
sie  rasch  so  vreit  ein,  dasts  jener  Kffect  nul'gehobi>n  wird.  E»  fiudet 
hier  eine  Art  Ton  Selbstcorrectur  statt.  Bei  diesen  Kähtvu  kann  man 
daher  dia  Regel  geben,  lieber  fest  als  locker  sn  Unüpfon.  waa  bei  den 
Seidenuülit«n  ein  Fehler  wäre.  Wir  ziehen  auch  desshalb  für  die 
Schoidcnnähte  entschieden  den  Mctalldrnbt  Tor.  Derselbe  hat  atuser- 
dcm  den  Vortheil,  dass  er  bei  langem  Liogcnlassen  sich  nicht  imbibirt, 
nicht  quillt  und  durch  Capillarwirkung  schädliche  Stoffe  aufnimmt,  wie 
Seide  und  Catgut. 

Die  Vaginolnähtc  spielen  bei  der  Kolpopcrineorrhaphie  die  Haupt* 
rolle.  Meist  werden  sie,  und  zwar  auch  als  tiefe  Suturcn,  so  weit 
berabgelegt,  dass  die  Dammnäbte  nur  etwa  uocb  P,i  cm  tief  so 
grcifcQ  haben.  Doch  giebt  es  Ausnahmen.  Mau  merkt,  da«s  dl« 
Soitentboile  der  Wunde  sich  mit  den  Uefcu  Schcidensutureu  nicht 
mehr  oder  mit  zu  grosser  Spannung  KUsammeoziehea  lassen.  Dann 
legt  mau  schliesslich  nur  noch  oberfiiLchüche  oder  halbUefe  Scheideo- 
Qähte  und  geht  zu  den  Damm^uturen  Ober.  Man  kann ,  wenn  man 
unschlO^aig  ist,  wohl  auch  einmal  «ine  Probe  mit  dieser  oder  Jener 
Naht  machen  und  zusehen,  wie  sich  die  Sache  gestAÜet.  Nülbigeu- 
falls  ist  ja  eine  unpassende  Naht  rasch  wieder  entfernt. 

Werth')  hat  bei  sehr  breiten  Wundflächen  der  Kolpopcrineo- 
rrhaphie die  Anlegung  Ton  rersenkten  Catgutsuturen  empfohlen,  um 
zuerst  die  in  der  Tiefe  der  Wunde  liegenden  Flächen  fUr  sich  zu 
vereinigen.  Dicäc  Nähte  werden  geknotet,  kurz  abgeschnitten,  und 
dann  die  dem  Wundrand  näher  gelegenen  Flächen  der  Anfh^hung  itlr 
sich  auf  gewöhnliche  Weise  vereinigt.  Mau  bildet  so  eine  bewmdere 
Etage  der  Vereinigung  (Etagennaht).  Im  Nothfikll  kann  man  mehrere 
solcher  Etageu  onlegua.    Auch  liofmeier*]  hatte  damit  befriedigende. 

')  Centralbl.  f.  Gynakol  187».  Sr.  2$. 
*)  üerl  kHa.  Wochecuchr.  18&4.  Nr.  1. 
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jedocU  keine  roUfitfindig  genügenden  Rcsullat«  erreicht.  Schröder  *)  hnt 
dabei  nach  dem  Vorgang  BrSse's-)  die  ICnopfoabt  tt^t  der  fortlaufenden 
Sutur  veitaiucht.  Das  Princip  ist  eiu  richtige«,  indom  eine  gute  Vcr> 
cdvigUDg  io  d«r  Tiefe  der  Wände  «rzielt  werden  kann.  Poch  mms 
man  ench  vor  der  Annahme  h(lt«n,  a]s  oh  durch  die  versenkten  NiÜito 
die  Xftchtheile  einer  zu  breiten  Anfrischung  und  dadurch  bedingten 
Spannung  ganz  Termieden  werden  könnten.  Wir  betrachten  e«  im  AU- 
gemeineo  als  einen  Fehler,  wenn  wir  die  Anfmehiing  so  breit  angelegt 
haben,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  sie  mit  den  gowöhnlichon  tief 
greUcndeu  Sulureu  bequem  zusammenzuziehen,  und  gen^ithigt  sind, 
Wertb'äche  Nähte  zu  gebrauchen.  FQr  notliwendig  halten  wir  daher 
hei  unserer  Anfriscbung  die  Etagennaht  nicht.  Doch  mag  sie  bis- 
weilen insofern  ntltzen,  ala  eine  falsche  YerLhcüung  und  Bicbtnng  der 
Suhiren  dabei  leicht  corrigirt  wird.  Der  dadurch  ent«tuhcndo  Fehler 
iet  btM  der  Operation  des  complicirien  DammrlääCA  besondurä  hervor- 
tretend und  schädlich,  wo  plötzlich  eigenthtlmliche  Ltlcken  und  kleine 
Spalten  tn  der  Tiefe  sichtbar  werden,  während  man  Alles  gescblosseu 
erwarten  aollte.  Da  die  Wundflsche  bei  der  üammplastik  ja  klein 
ist,  so  kann  in  ihrer  Ausdehnung  nicht  die  Ursacht;  UegKO.  wie  die» 
wohl  bei  der  Kolpoperineorrhaphie  der  Füll  sein  kann. 

Unsere  Resultat«  sind  bei  der  Drahtoaht  andauernd  so  aosMT- 
ordentlich  gEisstig,  da»f(  wir  keinen  Grund  finden,  tod  ihr  abzugehen. 
Auch  können  wir  unser  Bedenken  gegen  eine  grosse  Mmm  zurück- 
gelassenen  Catguts  nicht  verbergen,  besonders  in  der  Nähe  solcher 
ScUeimh&abe,  wie  die  der  Vagina  und  des  Kectnmn.  Einzelne  Opera- 
teure pflegen  die  fortlaufende  Catgutnaht  nodi  durch  KnopfniUite  aus 
anderem  Material  zu  üichern;  »o  legt  ZweifeP)  mehrere  Silkwormgut- 
nähte  dazwischen,  und  Hofmeier*)  zieht  unter  der  AiifrischungsSäche 
d»'!'  Damme»  eine  tiefe  Xuht  tou  Seide  oder  Silberdraht  durch.  Wir 
hatten  die  fortlaufende  Catgutnaht  mitsammt  diesen  Erj^nzungen  gerade 
bei  plastiKhen  Operationen  fOr  angeeignet  Die  eigenen  Versuche  und 
die  Wahrnehmungen,  welche  wir  bei  Personen  machten,  die  ander- 
wärt« mit  dieäer  Naht  ohne  Erfolg  operirt  worden  waren,  haben  uns 
auf  ihren  Gebrauch  ganz  verzichten  lassen. 

Nach  Beendigung  der  Nalit  wird  die  Scheide  fiorgf&lüg  inigirt, 
wozQ  wir  in  der  R^el  verdünntes  Chlorwas^er  benutzen. 

Bei   sehr  bedeutmdm   Vorfällen    ist,   wie   Bchon  bemerkt  wurde, 


■]  Oe«.  t  Gobh.  a.  GjaikoL  xq  Berlin.  Contralbl.  f.  G711U0I.  1885,  Nr.  29. 
■)  Ceotralbl.  f.  Oynakol.  1883.  Nr. «. 

*)  VorlMunsoi  Aber  klin.  OyoUiolagie.     Berlin  I8!»2.    Hinuihvftld.  p.iO». 
*)  GrondriM  der  gTHikolOffiwfaen  Opernlionen.    Leipug   und  Wi^n    1^92- 
Deutiche.   p.  IM). 
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(Ue  Aßfriäcbung  enUpr^chend  gr£is8«r  zu  machen.  Der  obere 
Winkel  r«iclit  cUnn  bis  auf  2 — 3  cm  an  die  Portio  v^inalitt. 
UUst  sieb  gernde  unter  solcben  Verhältnissen  recht  bequeifi  iu  den 
Introitu?  bineitiztehen  und  vor  demselben  in  die  Höhe  heben.  Uan 
kann  nöthigenfults  ubücbnitt weise  verfahren,  z.  B.  erst  das  DreJMk 
ecf  ausspannen  und  wund  uiiichen,  dann  BUCcaMire  die  Trape» 
afgh  und  ab^h  (Fig.  247).  —  Ist  die  Blutung  aeltr  atark,  w 
IKaat  sich  selbst  der  zuerst  angeürischte  Absclinitt  durch  die  Naht 
versorgen,  ehe  man  weiter  «rund  macht.  Dies  wird  jedoch  nicht  leicht 
nothweadig  werden,  und  im  Allgemninen  halten  wir  es  fQr  be««4t, 
bei  sehr  schlaffer,  hinterer  Scheidenwand  und  sehr  hochgradigöa  V< 
lallen,  lieber  etnrache  Ktjtrorrhaphieen  vorauszuschicken. 

Bei  tehr  starker  CifalcctU,  welche  durch  die  Elytrorrhaphia  anterior 
nicht  genOgcod  corrigirt  wird,  muss  die  Anfrischung  unten  breiter 
werden,  so  dass  aic  nOtbigenfalls  bis  in  die  Hiiho  de«  mitüoren  Ab- 
Acbnittd  der  grossen  Labien  reicht.  Auch  in  der  Länge  nach  unt«n 
kann  man  zugeben,  so  dius  jene  Gebilde  noch  tbeilweise  mitgenommen 
werden.    Doch  ist  letzteres  selt«a  Dothweadig. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bereiten  ti<ff.  Buehtm  und  narbig 
Einzithutigm,  welche  sich  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Columma 
oder  auf  beiden  Seiten  gleicbseitig  vorfindun.  Die  normalen  Ver* 
tiefungen  können  in  faobfm  Grad«  ausgebildet  sein.  Man  wird  dann 
bei  der  AiifriHchuDg  darauf  Rtlck&icht  nehmen.  Sowie  diese  un  Am 
botreCendeD  Stellen  sa  breit  auaf^t,  so  wird  die  Zusommenziehung 
durcb  die  Naht  in  Folge  der  grossen  Spannung  schwierig.  Letztere 
zeigt,  dass  man  in  der  Verfolgung  seines  Ziels  unn&thiger  Weise  xu 
weit  gegangen  ist.  Hierauf  mögen  die  Hiaserfolge,  Über  welche  Ka- 
zelne  klagen,  mehr  bcrulien  als  in  der  Art  der  Naht.  Sind  die  Eil 
Ziehungen  durch  Narben  bedingt,  so  mUssen  diese  herauHgeschnit 
werden.  Mau  muss  dann  in  der  einen  Hälfte  des  Trtaugels  die  Wand 
zuweilen  etwas  stärker  ausdehnen.  Die  Ungleichheit  ist  indasa  nie  m 
gross,  das«  sie  sich  nicht  durch  die  Naht  corrigiren  liecae.  Uebrigaai 
sind  solche  VerhiÜtniitse  selten,  da  die  Narben  gewöhnlich  nur  in 
untersten  Theil  der  Vagina  »itzen,  wo  die  Anfrisrhong  au  sich  acboa 
breiter  wird,  m  dasa  auf  der  einen  Seite  gesimdes,  auf  der  anderen 
narbiges  Gewebe  von  selbst  gleichmässig  in  die  tod  Anfang  an 
jectirte  Wundflilche  bineinfüllt. 

Zuweilen    bemerkt   man    während   der  Anlegung   der   Satui 
dass  man  an  dem  einen  Wundrand  nr«Ai*  ßimg  hat  oh  an  dem  anJtrm' 
Moi»t  genügt  die  g.  37  angegebene  Corractur  mittelst  der  Naht.   Selbni 
wird  die   ebenfalt»  daselbst    angegebene  Faltenbildung  des   l&ngeren 
\Vundrande»<   nothweiidtg   werden.     Vielfach  kann  man  sich  auch  da* 
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durch  holfen,  da»  man  den  einen  IcQnsereD  Wuadrand  im  Introitus 
etwas  Terlänaeri. 

tDie  Hlutuny  m  operatione  ist  zuweilen  recht  stark.  Doch  haben 
r  sie  nie  eigentlich  gefUhrlich  werden  mben. 
Die  Naeitbriiandlung  ist  Überaus  einfach.  Wo  die  Kranken  ea 
;«nd  vermögen,  sollen  sie  den  üriu  gelbst  entleeren.  Gewülinlich 
ertauben  wir  schon  am  Tag  nach  der  Operation  feste,  jedodi  leichte 
Nahrung  und  reichen  am  3. — 4.  Tnge  ein  Aperiens.  AuupUlungen  der 
Vagina  wi^rden  in  der  ersten  Zeit  nicht  gemacht.  Nur  wenn  stArkere 
Secretion  der  Sclieide  und  der  Wunde  oder  Fieberbewegungen  ein- 
treten sollten,  werden  solche,  und  zwar  vom  Ärzte  selbst,  Torgenommen, 
ebenso  auch  wohl  bei  menstrueller  Blutung,  Zwischen  dem  7.  und  9.  Tage 
^werden  die  Daoimo&hte  eotfemt.  Nach  dem  12.  Tnge  lassen  wir  die 
BBjankon  tneist  aufstehen.  Am  M. — 16.  Tage  werden  ^ie  gewöhnlich 
mit  den  nöthigen  Verhaltungsraasiiregeln  (Verbot  schwerer  körper- 
licher Arbeiten,  des  Coitug,  Sorge  fUr  It^ichten  Stuhl  und  Vermeidung 
ron  Uriuret«ution)  entlassen.  Sie  erhalten  die  Weisung,  HJch  nach 
H4— 6  Wochen,  je  nachdem  ea  ihnen  paast,  wieder  einzufinden,  damit 
(Ue  ScheidendrSht«  »ntfomt  werden.  Vor  der  Entlassung  muss  man 
jedoch  die  zunichst  am  Introitus  befindlichen  Drahtsiituren  weg- 
nehmen, w«il  diese  ofl  unangenehm  retseo.  Nöthigentalt»  kann  man 
Übrigens  auch  aohoD  nach  3  Wochen  simmtUcbe  Drähte  ontfemeDi 
doch  gcvrälirt  gerade  ein  längeres  Liegenlassen  der  Scheidendrahte  fQr 
die  junge  Narbe  einen  sehr  guten  Schutz  gegen  gewisse  Schädigungen. 
wie  z.  B.  den  Coitos.  War  die  Scheide  mit  Seide  genäht  worden,  so 
entfflmt  man  auf  hUo  FäUe  di<-  Käbto  schon  nach  3  Woefaan,  da  die 
Scidenfadcn  eine  dauernde  Secretion  zu  unterhalten  pflegen. 

Manche  Operateure,  welche  nach  unseren  Vorachriflen  Terfuhren, 
haben  Schtcieriffkeilm  bei  drr  Voapiation  der  Wundftächen,  ein«  kurtt 
Strecke  iveit  jenseits  dta  Iniroitm,  grfyndm.  ModtficAtionen  der  Simon- 
Bcben  und  Hegar'when  Anfrischungsfigur.  wie  die  von  Frilsch'),  Lossen*) 
and  Hofmeier^)  angegebenen,  stehen  hiermit  in  Zusammenhang.  Tiefer 
in  der  Scheide  gelingt  die  Zu.4amineTipa.s5ung  und  printn  intentio  leichter. 
Wir  geben  gern  zu,  das»  hier  vin»  gewisse  ächwicngkvit  vorhanden 
sein  kann.  Allein  da  jene  Partie  gerade  die  ist,  auf  deren  ge- 
nügende Festigkeit  am  meisten  ankommt,  an  welcher  eine  genUgtnde 
Spannung  erreicht  werden  muss,  so  werden  alle  Verfahrungswetaen 
aaf  diese  Schwierigkeit  stossea.     Eine  grössere  Ausdehnung  der  Ver- 

')  L.  c. 
tue. 

*)  GmndriM  der  gynAkologiMben  Operationei).  2.  Aufl.  Laiptig  nnd  Wien 
18W.    I>«iiltck«.   f.  IM. 
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einigUDg  nacli  dur  Vulva  bin  giebt  nur  einea  manf^haftm  BrstU 
fllr  einen  ^t«n  ScheidenverschhiSB  an  jener  Stelle.  Ein«  BtSrbere 
Ausdehnung  in  das  Innere  der  Scheide  hat  ihre  tecbnisclien  Grenzen. 
Wie  uns  nchcint,  hat  man  oft  xu  viel  des  Guten  gethan  und  durcfa 
XU  breit«  Anfriscbung  sich  die  ontte  VorciDigung  verdorben.  Dock 
Ut  es  vielleicht  mÖ);;lich,  dass  durch  Modißcaüonen  iu  der  Schniti- 
fübniDg,  Schonung  de-s  mitteUten  Tbeiles  der  CoLumna  mit  massiger 
llerunterziehußg  derselben  durch  die  Naht,  sieb  die  prima  intentio 
nuglcicb  mit  der  n5thigeii  Spnnnuog  leichter  ttrroicbeti  Usät.  Indessen 
bexiubt  aicb  dies  weniger  aul  die  Verhältnisse  beim  Prulapä,  wo  meist 
auch  gegen  den  Introitus  liia  ein  Ueberschuas  an  Gewebe  rorh&nden 
ist.,  ab  vielmehr  auf  die  Vereinigung  alter  Dammrisse,  weshalb  wir 
dort  auf  diesen  Punkt  zurück  kommen  werden. 

Martin,  welcher  auch  fUr  die  Prolapsoporatiun  die  Intention  einer 
Schottung  der  CoIumnA  verfolgt,  verrührt')  folgendermassen  (Ftg.  249). 
Wir  g«ben  den  Wortlaut  der  Martin'scben  Beschreibung  wieder. 

Die  hintere  Scheidenwand  wird  mit  einer  am  unteren  Ende  der 
Columna  mganim  posterior  (a)  eingesetxten  Kugelzange  herabg»- 
zogen,  dns  obere  Gude  der  Cotumiia  mit  zwei  Kugekaogen  (bei  2  3) 
fixirt.  ebenso  das  Ende  der  Anfrischung  an  der  Heitlichen  Scheidao- 
wand  zu  beiden  Selten  (bei  4)  —  etwa  an  der  unteren  Grenze  des 
Vaginalrobres.  Hierauf  wird  zunächst  auf  der  einen  Seite,  in  der 
Rcigel  auf  der  linken,  an  der  Kante  der  Columna  bis  au  das  unten.' 
Ende  (i — f)  geschnitten  und  von  dem  oberen  Ende  dieser  Anfrischung 
an  die  Falten  an  der  Seitenwand  (i — 3 — 4)  bia  nach  unten  an  die 
hier  liegende  Kugelzange  umBchuitleii.  Der  so  nmschnittene  Schleiis- 
bautlappen  (zwischen  1,  S,  3  und  4)  wird  ausguloat,  herabhängon  ge- 
lassen, und  die  Wunde  sofort  fest  vereinigt,  so  dass  also  A — Ä  za- 
sMinimenliegen.  In  derselben  Weise  wird  dann  auf  der  anderen  Seite 
verfahren,  und  alsdann  die  an  den  Enden  der  bisherigen  beiden  seit- 
lieben  Schnitte  eingesetzten  Kugelzangen  entfernt  Damit  ist  der  erste 
Theil  der  Operation,  die  Elytrorrhaplue,  beendet.  Bei  der  >«aht  mats 
darauf  geachtet  werden,  dass  die  Columna  zugleich  mit  ihrer  Ver- 
lagerung an  der  seitlichen  Scheidenwand  auch  in  ihrem  L&ngsdorcb- 
messer  rerhtirzt  wird.  Man  erreicht  dos  dadurch,  da»  man  die  Fftdeo 
an  der  Seitenwand  jeden  eng  neben  den  zuletzt  eing«fDhrten,  in  der 
Columna  etwa«  weiter  auseinander  einlegt.  —  Der  zweite  Theil  der 
Operation,  die  Perineoauxesis,  wird  damit  begonnen,  dass  die  (^lunuu 
rtlganim  posterior  von   den    unteren  Enden  der  Elytrorrhapbienaiben 


')  Sieliu  A.  Murtin,  I'athol<>gie  nnd  Therapie  der  PrantnlaanUi^iU'ii.   K  AuE. 
Wwa  und  Leipsig  1808.    UrbaD  und  Schwartenberg.   p.  129  E 
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aus  qoer  um8cliDitt«n  wird.  Von  d«D  tlod  punkten  dies««  BchnitUii 
tms  werden  beiderseitig  Schnitte  bis  etwa  an  ditr  untere  Kiuite  der 
Njnnphen  in  die  Vulva  bineiogefOhrt  (ß — /).  Au  der  Grenze  des 
Prouau«  wird  tarn  SchlusB  der  lotroitiut  Tagioae  umscbnitteD  (a  b  cd, 
bis  /),  80  daas  dieser  Schnitt  in  die  Endpunkt«  jener  seitlichen  Scbniti- 
linien  an  der  unteren  Grenze  der  Nymphen  fallt.    Die  tto  unuchnitteoeo 

F'ig.  849  (nach  A.  Uartia). 


b<>.. 


^ 


y 


.i^Mii  .\\ 


J^s 


iL 


Gewebstheile  werden  angefriücht,  aorgfUtig  gaglittet  und  verolüit,  so 

daaa  nach  und  nach  die  Punkte  ß — «— P,  8— ä,  7—1,  i— J,  a—a,  b — 6, 

c — (J,  d — d  miteinander  vereinigst  werden. 
L  Martin   bedient  sieb   zur  Naht   nur  noch  dee  Catguts  und  näht 

Übet  flberall  mit  dem  forttaufenden  Faden,  jedenfalls  in  der  Tiefe  der 
pWunde;  die  äusseren  Wundränder  werden  bisweilen  auch  mit  Catgut- 

KnopfnKhten  vereinigt.  —  Nach   der  Operation  mOeaea   die  Kranken 
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17 — 19  Tag«  lang  mit  feat  zusaramengebundenen  Beinen  »treng   tof 
dem  Rucken  liegea. 

Was  die  Resultat«  Martin 's  aotaagt,  so  heilten  die  beiden  sei 
lieben  ADfrischungen  der  Elytiorrhaphia  posterior  constant.    während' 
die  Periueoauzesis  in  ca.  85"/«  eine  perfecte  war.     Ueber  die  Daaer- 
resnltat«  ist  Qenaues  nicht  zu  cr^eheo.  doch  ist  die  Zahl  der  Rccidiv 
nelche  HartiD  bekannt  geworden  sind,  eine  sehr  geringe. 

Uns  Bcheint  a  priori  fUr  die  Operation  des  Prolapses  die  Martin'Bch« 
Aofriächangsart  irenigftr  zweck mUesig  als  dio  Hegar'scbe.  Die  doppel- 
seitige Anfrifichung  and  Vcmähuug  ist  weniger  bequem  and  erfordert 
nntuT^emäss  mehr  Zeit  als  dus  einfache  trianguläre  Anfrischnngs-  and 
Mahtverfiihrcn.  Auch  kommeu  die  beiden  seitlichen  Anfrischungen 
nach  den  sehr  geHlssreichen  Längsfalten  der  Scheide  hin  zu  liegen, 
tu)  äsua  stärkere  Blutungen  hegDnstigt.  werden.  Daas  endlich  im  All- 
gemeinen bei  Prolapsen  ehvr  ein  ZuTiel  an  Scheidengewebe  vorhanden 
ist,  so  AanH  cinu  Schonung  der  Colunimi  nicht  einmal  Tnrtheilhaft  er- 
scheint, wurde  bereits  oben  ttrwnlut;  oft  stellt  die  CoIuoiqh  «inen  so 
unf&rmlichon  Wulst  dar,  dosü  ihre  Entfernung  selbst  in  ausgedehnter  ^ 
Weise  sogar  dringend  geboten  ist.  Die  mbige  ÜDckenlage  mit  zv^^| 
sammengebundenen  Beinen  17 — 19  Tage  nach  der  Operation  ist  ein^^^ 
Marter,  welche  bei  anderer  Nahtmethode  vollständig  unoöthig  ist,  und 
deren  Noth  wendigkeit  nicht  sehr  fOr  das  Martin 'sehe  Verfahren  spricht 

Auch  bei  der  M$thode  rim  Bmhnff*),   welche  eine  Combination 
von  Anfrischung  mit  Lappenbildung   darstellt,   wird  die  Cotumna  ge- 
schont,  allein  in  anderer  Art  wie  bei  dem  vorigen  Verfahren.     Sie 
wird  von   ihrer   Unterlage   gelfist    und  ein   Lappen  aus   ihr   fonnirt 
(Fig.  250).    Das  Messer  wird,  ohne  boeondere  Spannung  des  Operations- 
feld&t,  nur  mit  Freilegung  durch  die  Hand,  auf  der  Grenze  zwisehea 
Vaginalschleimhaut  tnd  Cutis  In  der  Mitte  des  hinteren  Umfange  der 
Vulva  aufgesetzt  und  damit  ein  \- — ^6  cm  langer,  2'>  cm  breit<^r  Lappen 
aus  der  Columna  umschnitten.    Dieser  Lappen  wird  an  di-r  Spitze 
einigen   flachen  MesserzQgen  gelöst  und  dann  mit  UQlf«  der   K 
und   des   Scalpellsticls    von   seiner  Unterlage   bis   an   seine    Basis   ab- 
scalpirt.     Von  der  Basis  des  Lappens  aus  wird  nun  recht«  und  links 
ein  querlaufondcr  Schnitt  bis  in  die  H^ho  der  Mitte  beider  N^phan 
nach  auDsen  geführt.     Ist  Ueberscbuss  an  Schleimhaut   vorhanden, 
läuft  der  Schnitt  leicht  gebogen  (Concavität  nach  dem  Lappen 
nacb  jenem  Punkte  hin.   Den  so  umscbriebeneD  Dreispitz  beginnt  m 
nun  von  der  Spitze,    d.  h,  von   der  Scheide   aus  loszulSseu  und  xwar 


■)  XioKT  den  «hon  dtirten  AnfBKtiea  vergl.  Valongsr,  Zar  Kol 
pU«t4lc  nadi  Biwhoff.    Wien,  med-  BlfttXer.  8.  Jahis.  1880.  Nr.  27  u.  ff. 


Xotpdiptrineorrhaphitt. 


S19 


Rucb  doTch  Scalpiren.     Dies«  Wuadmachang  der  seitlichen   Purtieen 

Hacäcbieht,  ehe  der  mittlere  Lappen   abgesogeo  wird,  um  sich  nicht 

^"darch  dos  aus  diesem  rinnende   Blut  das  Gesichtsfeld   zu   Terdecken. 

Der  letzt«  Thiil  der  Äufriüchung   besteht  darin,    das»  ein  U-fönniges 

StUck  Qewebe  (nach  KQchler)  au^  der  hinteren  Hälfte  der  N'ulva  eot- 

fornt  wird.     Die   btiid«n   geraden  Schenkel    des  U  steigen   beiderseits 

.  bis  zur  Mitte  der  ktvinca  Lippen  empor  und  vereinigen  sich  hier  mit 

[der  seitlichen  Anfrischung  der  Scheide.    Die  wefOfenummenen  Qewebe 

[gehören  theils  den  kleinen,  theila  den  grossen  Lippen  und  der  hiDteren 

[immisaur  an.     Zur  Wegnahme    dient    eine  Art  Klammer,    wie   auch 

Flg.  250. 


u 


KQchler  eine  solche  zur  Episiorrhaphie  angegeben  hatt«.  Bleibt  an 
der  biatervii  Commissor  eine  kleine  Brücke,  eo  wird  diese  mit  der 
Scbeere  oder  dem  Bbtouri  entfernt. 

Zuerst  wird  alndaan  der  Lappen  durcli  die  Naht  fixirt.  'Dies 
geschieht  dadurch,  dass  die  Räuder  deti  Lappenu  mit  den  querlaufundea 
RAndem  der  seitlichen  AnfnHchungsßächen  durch  Knupfnäbte  ausCatgat 
vereinigt  werden.  Die  folgende  Dammnaht  wird  mit  Süberdrahl  auB- 
gefilhri.  Drei  Centtmet«r  vom  Wundrand  entfernt  werden,  in  Ent- 
fi^rouDgou  von  1  —  1 '1*1  cm,  lange,  Iftncßttßirmige  Xadeln  eingestochen, 
der  Damm  in  der  ganzen  Dicke  umfasst  and  jene  an  d«r  anderen  Seite 
wieder  ausgestorhen.  Ist  die  Blutung  irgeodwi«  (trheblirh,  sn  wird 
darch  eine  oder  zwei  dieser  Sutureu  der  Lappen  mitgefastit,  damit 
sieb  kein  Blut  oder  Secret  anter  demaelbeo  staut.    Zar  Bildung  der 
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bioteren  C^immissur  an  der  Spitz«  des  Lappens  wird  Eaüie  Seide 
w«D(lät  uud  hier  die  ünbt  nur  lose  geschnürt.  Später  hat  Bischof! 
die  TOD  Wcrth  empfohlene  Kt^enn&ht  mit  versenlct«!)  Cat^tligatur«D 
angewendet  Bischoff  -wendet«  aie  vom  Daniin  her  an,  indem  er  to- 
erst  ganz  in  der  Tiefe  der  Wunde,  also  der  Basü  des  Lappen!)  ent- 
sprechend,  und  dann  allmählich  nach  der  Oberfläche  biogebeod,  drei  bis 
Tier  £tag«i  bildet«. 

Wir  haben  schon  oben  er«-ähnt,  das«  das  BiachofTsche  Verfahren 
den   DatUrlicben  VorhälttiiMMD    wenig   BechiiuDK   trüge.     Die   hintei 
Commissur  wird  au  eine  Stelle  verlegt,  welche  liöb«  und  weiter  na 

Fig.  S&l. 


TOm   liegt   als   in   der  Norm.     Die  Colamna   reicht  hier  ja  kaum 
zum  Rande  des  Hjmen.     Mit    der   ausgiebigen    Benutzung   der  Vulfs^ 
and  beüondHPi   der  groiweii  Labien   macht   man  einen  Rdckschritt  zm' 
alten  Episiorrhapbie  run  FricVe  und  Küchler. 

Auch  iu  techniüch^r  Beziehung  möchteu  wir  Einiges  an  Am 
Methode  aiisgetzen.  Die  Anlegung  so  tiefgreifender  Nibte  vom  Damm 
aas,  wie  sie  Binchoff  nntbwendif;  halte,  ist  gewiss  nicht  rorlb^lhaft. 
Dieselbi'n  »ollen  3  cm  vom  Wundrand  aus  eingestochen  und  mllasee 
dann  noch  5 — Ö  cm  weit  bis  in  die  Oegend  der  Lappeobaais  dnrcb- 
geführt  werdea.  Sie  umfassen  so  eine  ausserordentlich  starke  Gewefae- 
mase«.  Bier  tindot  bei  der  Simon 'sehen  und  Hegar'scbi.'n  OperutioB 
eine  Vertlieilung  der  Arbeit  auf  Scheiden-  und  Damwnalite 
welche  sicherlich  zweckmässiger  ist. 


Kolpcpeiineorriiaphia. 
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Die  Auheiltuig  and  Anfbeilunt;  de«  Lappeiu  ist  einzelneD  Open- 

t,  wie  Martin,  iticht  stet«  ^t  geluDßcn-  A  priori  ^%ri  dies  auch 
ithi  Wunder  nehoien,  da  für  gewöbnlich  der  Lappt'o  i'twaä  in  der 
Luft  schwebt,  und  sich  leicht  ßlut  und  Wundaccn^b  uiit«r  demselben 
um^uniiut'lD  kiun.  Wurdun,  wo  dies  zu  befOrchteo  ist,  und  das  wird 
wohl  immer  der  Fall  äeia,  die  DammoBht«  zam  Theil  durch  ihn  hin- 
durchgeführt,  so  muss  die  Richtung  dieser  Teräodert  werden.  Währcad 
die  einen  [mrallej  der  VVundft&che  nach  der  Lappenbanis  hingehen, 
mOAtten  die  anderen  nun  mehr  aiifwärba  in  d^r  Richtung  nach  der 
vorderen  SchcidcDwanil  hin  eingelegt  werden-  Ob  diese  verschiedene 
Richtung  TortheiUtafl  einwirkt,  erscheint  uns  xweifelhall. 

Wir  haben  schon  seit  vielen  Jahren  das  BischolTsche  Verfahren 
nicht  mehr  In  Anwendung  gezogen:  dasselbe  twheint  auch  sonst  jetzt 
xiemlich  allgemein  aufgegeben  worden  zu  sein. 

Bei  dem  älteren  l'erfahrm  r.  Winckffs ').  welches  ebenfalls  eine 
Combination  von  Anfrischang  und  Lappenbildung  darstellt,  wird  un- 
mittelbar hinter  dem  Introitus  im  hinteren  unteren  Theil  der  Scheide 
ein  etwa  2  cm  breiter  SchleimhanUtreifen  abgelöst,  und  die  Wunde 
anter  (Jebwrdachuog  mit  seitlich  stehc^ngülastienen  Lsppeun-gten  nach 
dor  Kitt«  zu  vereinigt.  Der  plastiäcbe  Effect  des  Verfahrens  läuft 
auf  einen  partiellen  Verachtusa  der  Scheide  im  unteren  Drittel  hinaus, 
die  Scheide  wird  in  ihrem  untereo  Theil  stark  nach  vom  abgrknicki, 
and  nur  der  unterste  Theil  des  Septum  recto-vaginale  verstärkt,  wäh- 
rend die  höher  gelegenen  l'articen  der  Scheide  nicht  an  der  Verenge- 
rung theilnehraen. 

Das  seinerzeit  ton  Sängtr')  «mpfohtfnt  Operationtoerfahrm  der 
getrennten  Vomahoie  von  Eljtrorrbaphie  und  Perineorrhaphie  (nach 
Tait")  bat  den  growen  Naobthoil,  dws  die  Scheide  in  ihrem  unteren 
Theile,  am  Uebergang  in  den  Dammbdrper,  al»o  gerade  an  einer  fUr 
die  Plastik  beüooders  wichtigen  -Stelle,  in  Folge  der  sich  nach  unten 
rerachmälemden  lÜngMvaleD  Anfrischung  gar  nicht  an  der  Verenge- 
mng  Theil  nimmt.  Vielmehr  bleibt  eine  tiefe  Orube  hinter  dem 
Damm  zurück,  welche  auch  bei  einer.  Ubrigonis  technisch  schwierigeren, 
blatUtJrmigen  oder  qaerovalen  Anfri(<chung  der  hinteren  Scheidennand 
nicht  vermieden  wird.  Singer  aelbet  hat  dies  Verfahren,  wie  es  ncheint, 
wieder  ganz  ni  Gunsten  der  Külpoperincorrhaphie  aufgegeben*). 

Die   Kolpoperineorrhaphie.   von   A.  R.  iiimpson,   UTsprtlnglich   bei 

'I  Lehibucli  der  Fisaenlerulcheiten.    2.  Aufl.    Leiptig  1990.    Hir««]. 

*)  VolkiuMui'icbe  SaBUDlw«  Uia.  VortiSc«.  Nr.  301. 
L  *)  Siefa«  du  Kapitel  aber  die  coniplel«ti  Ouninri«». 

r  *)  Vom  iDtenMli^naleD  Coagnm   in  BtOhc].    Ref.  CeatralbL   f.  QjiiÜrol. 

IS92.  Nt.  +2. 
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iDCompletem  Damtamü  und  Prolapsus  raginae  ungevraDtlt,  läset  sidi 
ZOT  HeiluDg  grösserer  Scheiden-  und  Geb&m)uU«rvorfaUe  ToncOgUcIi 
Terwertli«n.  Diese  OperatioDsmetliode  beruht  ausseid iesslich  auf  einer 
Lappenbildung  und  gestaltet  sich  laut  der  SSogor' sehen  Beschreibung') 
folgendermasseo : 

Man  spaltet  die  hintere  Scheidenwond  und  den  (eingeriaaeDeo) 
Damm  durch  ein«n  M&diauuchnitt  von  b  oach  e  der  Fig.  252.  Daran 
achliesaen  täch  zwei  seitliche  Schnitt«  eutlaug  der  Dainmtiäche  d«r 
tdeinen  Labien  von  b  bis  a.  Die  so  gebildeten  dreieckigen  I^P[ 
Würden  nach  oben  goscblageo,   ^lo  dass  die  Punkte  b  der  Fig.  252 


Fig.  253. 


Ftg.  2&3. 


Method«  ton  A.  R.  SimpHoo  (nkch  SKoger). 

zu  liegen  kommen,  wie  e«  Fig.  2^3  z«igt,  und  durch  Draht- 
Scidcnsutureo ,  welche  Dach  der  Scheide  xu  geknotet  werden,  ver* 
einigt.  Die  Damrawunde  wird  durch  tiefe  und  oberBächliche  Sutureb 
gescfalofiseu. 

Nach  dieeem  Simpson'ttcheo  Operation  sprincip  »ind  ivir  in  «ahl- 
mcben  Fällen  verfahren  und  habt-ii  mit  ilim  auch  bei  VorfiÜleti 
hSberen  Grades  und  beim  Totolprolaps  vorzDgliche  Erfolge  enidt. 
Doch  ist  die  Methode  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn  hün  alkugrosser 
Ueberschus»  an  Qewebesubfitanz  vorhanden  ist;  anderenfall»  ist 
Krhaltung  der  I<appen  nur  binderlich.  Auch  fDhren  wir  unsere  gut 
Resultate  zum  grüsaten  Tbeile  auf  eine  Nahtanleguug  zurück,  welche 


')  L.  c.  p.  0. 
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Ton  Her  eben  geschilderten  Simpsoo'schen  abweicht  und  den  Aufbau 
«tue«  Starkon  Suptuio  ructo-vuginate  bcHonders  gut  ermöglicbt.  Hierzu 
genügt  t-8  DHmtich  nicht,  nur  dtv  beiden  Vaginatluppen  (Ur  sich  zu 
rernüheu  und  dann  die  Wunde  nur  durch  Kähtu  Toni  Dunm  her  zu 
schliessen,  soDderti  man  musa  die  WundhÖhle  noch  durch  eine  bis 
xwei  Rtagen  versenkter  Catgatuäht«  vereinigen.  Ferner  ist  es  von 
besonderer  Widitigkeit  fUr  das  Qeiingen  der  Operation,  die  beiden 
Luppen  nach  den  Seiten  hin  mögtichnt  diele  zu  gentalten.  Zar  Er- 
^^cichtcrung  dts  Äbpräfiurirens  fassL  ein  Asäistent  den  Band  des  Lappens 
Bhiit  einer  Finc«tte  und  spannt  durch  gleichzeitiges  Auswärisziehen 
der  betreffenden  grossen  Scbamlippe  das  Gewebe  jeweils  da  an,  wo 
der  Operateur  üchneidei.  Die  abprSparirten  Lappen  werden  nach 
aufwärts  gehoben,  gegen  die  Scheide  hin  aufgebäumt,  und  unter 
ihnen  wird  nun  durch  die  erwähnten  Catgut-Etagennälit«  das  Qe- 
Tou  deu  S«)t«n  her  nach  der  Hitte  zu  herangeholt  und  ver- 
Schliesslich    werdeu    dif>    Wuudräuder    nach    der   Scheide    und 


webe 
naht. 


Pi«.  SH. 


Fig.  aw. 


R. 


dorn  Damm  zu  durch  Drabtnähte  vereinigt,  vobei  sich  Ubrigeos  eine 
ziemlich  starke  Spannung  des  neuen  Dammes  bemerkbar  oiachea 
kann.  —  Der  pLasliscbe  Eudcffuct  der  Operation  i»t  die  Umwandlung 
des  vorher  flachen  und  dDiiufn  Septuiu  recto- vaginale  in  eine  hohe 
Und  dicke  Gewebsmaese,  welche  eben  straffen  Längswulst  in  der 
Scheide  bildet,  wie  solcher  sich  zur  Uetention  desVorfallen  TorsQglich 
eignet.  Die  Fig.  'lh\  und  255  aollen  diese  Verhältnisse  dea  nliun  und 
de»  ncugebildeten  Septum  recto- vaginale  an  einem  durch  beide  gelegten 
Querschnitt  schematich   veranachaulichen.  —  Ein  gewiaaer  Nachtheil 

»liegt  allerdings  bei  dieser  w  modificirt«n  Simpson'schen  Operatioos- 
meihod«  wieder  in  dem  Versenken  so  vieler  (^atgutnähte,  und  erlebten 
wir  auch  einmal  eine  Absceashildung  im  vorderen  Theite  des  Danunas 
mit  secundilrer  Scheideodammfistel,  so  dasa  hier  ein  primärer  Miss- 
erfolg  ent«taiid. 

Auch  Z*c«ifd  ^)  verfährt  nach  diesem  Simpsou'scheo  Operations- 

*)  VortMui>««n  aber  klin.  Gya&kologie.    Berlin  ISdS.    Hincbwatd.    p.  40&, 
tud  DeutMhe  med.  Wocbemsohr.  1888,  Nr.  81.  —  Ucber  Perineoplastik.   VerbandL 
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princip  der  Lappenbil<iuDg ,  ^ebt  aber  dem  Schnitt  durch  die  Haut 
Am  Daaimes  eine  geringere  CoocaritÄt  nach  rorn.  vielmfihr  eine 
mehr  (juere  Kichbung.  Hierdurch  kann  eine  stärkere  Spannung  de« 
neiigebildeten  Dammes  begOnstigt  werden.  Anstatt  der  rtirsenkten 
Catgut- Knopfs ähte  benutzt  Zweif«!  den  fortlaurenden  Cntgutfaden,  die 
ScheideuHcbniti runder  und  der  Damm  werden  auch  Ton  ihm  durch 
ISioeelnäbte  vereinigt. 

Bei  der  fVitnk'sc^en  FrolapfOpfration  '1  wird  im  Oegtaeatat  m 
(Jen  eben  geschilderten  Methoden  der  Kolpoperineorrhaphie  di«  für  die 
Plastik  nCthige  Wunde  nicht  auf,  sondern  unter  die  Scheidenwaod 
verlegt,  indem  vom  Damm  her  nnch  huf^senförmiger  ITmftcbaetdang 
dpfl  Schetdeneingangs  Scheide  und  Maütdarm  bis  mm  Schoidengewdibe 
hinauf  voneinander  losgälCst  werden.  Die  so  gcHcbatFcne  WundhShle 
wird  durch  Teneukte  Catgut-ßtagennShte  von  den  Seiten  her  nach  der 
Mitte  zu  vereinigt,  und  zuletzt  die  Dammwunde  mit  tiefen  und  ober- 
flächlichen Silberdrnhtiäuturcn  zusammengenäht.  Auf  diese  Weise  «lU 
ein  mit  eeicor  Unterlage  in  weiter  Ausdehnung  fast  adhäronter  Vaginot- 
wnlst  gebildet  werden.  —  Dies»  Frank'sche  Operation  ist  nach  den 
Ctcsogten  eine  reine  Spaltungäniethode,  es  findet  bei  ihr  wedor  eine 
Bildung  von  Lappen  noch  auch  irgend  ein  Wegschneiden  von  Qewebe 
statt  In  letzterem  Umstände  kann  nian  nach  dem  Irüher  Auseinander- 
gesetzten beim  Prolaps  einen  thatsSchlichoo  Yortbeil  nicht  erblicken. 
Auch  bietet  die  Art  der  Vereinigung  der  ringsum  gcscbloeäeueu 
grossen  Wandhöhle  durch  eine  Menge  versenkten  Cat^ta  den  Nacb- 
theil,  dftäs  eine  etwaige  Abscessbildung  in  der  Tiefe  leicht  den  yr- 
sammieH  Operation»erfolg  zu  nichte  machen  kann,  da  der  Eiter  sich 
auf  dem  ihm  allein  offenen  W^«  durch  den  Damm  Lufl  schaffen 
wird.  Femer  verliert  der  neugebildote  Vaginalwulst  sp&ter  all- 
mählich an  Hßhe,  waa  auch  bei  der  starken  Verzerrung  der  Ge< 
webe  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Doch  erzielte  Frank  gute  Dauer- 
resultate. 

Auch  Uofmtier^)  wpndet  diese  Methode  hSufig  an  und  empfiehlt 
sie  bei  unvollkommenen  Dummriascn  und  Rnchlaffungen  dea  Becken- 
bodeo»  massigen  Grades  ahi  besonders  wirksam.  Fnlseh*)  hat  seine 
frohere    Anfnschungsmethode  fOr  die    Operation    der   Vorige    gaot 


de«  II.  Con^rsMe«  der  deatscben  ne>ell>chafl  fDr  Oyuükologie  tu  Halle  (24.  b» 
2&  Mai  ISdd).    Leiptig  1888.    Breitkopf  &.  ÜUrt«). 

')  ^'Hniig.  Verh.  d.  gfoUtol.  Sect.  d.  Gl.  Vers,  deulaob.  Naturf.  b.  Aerste 
sa  CSId  a.  Rk.  (17.— SS.  Septmnber  18B8). 

*)  GnandriM  der  gynSkologüchfii  Operationea.  2.  AaA.  Leipdg  and  Vitn 
18B2.    Ceaticke.  p.  148  n.  157. 

■}  Die  Krankheilen  der  Frauen.   7.  Anfl.    Berlin  18W.    Wr«daa.  p.  340. 
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ZU  Ouiisten   des   FranU'xchen  OperotianHprineipB   der  reinen   Spaltung 

Ktafgc^ben. 

B  Zum  Sclüass  wSre  noch  eine  kleinere  Keibe  Ton  Verfahnings- 

weiwn  ZQ  «rwähneit,  bei  welch«n  der  plastische  Operfttionseffcct  dorcb 
AufeimmdtrfxeUeH  von  Farttren  der  vorderen  und  hinterm  Scheiäen- 
teond  zwecks  Üildunj;  eines  UiDdernisses  gegen  ein  erneutes  Vorfällen 
mgMtrebt  wird.  Zuerst  von  G^rarHin  Torgeschl&i^en.  wnrde  dies  Ver- 
ftthren  ep&ter  bewodtirs  von  L.  A.  Xeu^bauer')  und  seinem  Sohne 
F.  L.  Nwg^utr*)  geübt  desgleichen  in  Frankreich  von  Lefort'). 

Im  Uediuttheile  der  vorderen  und  hinteren  Viiginnlwand  werden 
correspoudirende  Lnngsatreifen  nnKefnBcht,  und  die  Wundflöchen  mit 
Drohtnahten  vereinigt.  Die  entstehende  Narbe  bewirkt  einen  partiellen 
medianen  Scheiden rerschluHK.  Dietie  von  Setigebauer  sen.  als  Kolpor- 
rhaphia  mediana  bczi-iclincto  Methode  soll  gute  Resultate  sufweiaen, 
doch  gab  es  auch  MiRt<erfu]ge  dadurch,  das»  die  Narbe  bei  plötzlichen 
AnstreogUDgen  der  Bauchpre&se  platzte  oder  aber  allmShIich  slrangartig 
«»gedehnt  wurde.  Auch  besitzt  die  Methode  den  Nachtheil,  das»  bei 
ihr  UDnatQrlicbu  Verhältnisse  entetehen.  indem  Tfaeile.  welche  nor- 
maliter  nicht  KUsammengelilrcn.  miteinander  vereinigt  werden.  0eber- 
dies  ist  sie  bei  gi-.schlccbtsthiitigen  Personen  nicht  passend .  da  die 
CohabitationäÜbigkeit  geschädigt  wird,  nnd  eine  etwaige  spätere  Qe- 

»burt  fast  imm(?r  die  Trennung  der  Nnrbrnbrflcke  nötbig  macht. 
Auch  Spirgdherg  *)  hatte  bei  bedeutenden  Vorl'ällen  der  vorderen 
Wand  ein  ähnliches  Verfahren  eingeschlagen,  indem  er  die  Mitte  des 
unteren  Theils  der  vorderen  Scheidenwand  an  die  Mitte  de»  oberen 
Theilii  der  hinteren  Scbeid«nwand  annähte,  wodurch  ein«  Art  Auf- 
hülngung  ersterer  an  letztere  bewirkt  werden  sollte.  Eine  Kolpo- 
perineorrbapbie  wurde  angeschlossen. 

Neuerdings  hat  auch  v.  Wintkel^)  eine  hierher  gehörige  Ope- 
rKtionsmethode  angegeben,  welche  ebenfallt)  eine  partielle  quere  Ob- 
literation  des  Scheideorohres  bezweckt.  Doch  vereinigt  er  mehr  seit- 
lich gelegene  symn)etn.sche  Partieen  der  vorderen  and  hinteren 
Scheidenwand,  während  die  Mitte  des  Kanalea  offen  bleibt. 

Ink  Allgemeinen  haben  diese  Methoden  wenig  Anklang  ge- 
funden. 


M  L.  c. 

*)  Tecli.  d.  gTolkol.  3ect.  d.  56.  Vers.  deutMb.  Naturf.  u.  Aent«  sa  tVei- 
bnrg  i.  B.  1883. 
*)  L.  0. 
•)  L.e 
^  0.  e.  p.  898. 
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Ueble  Ereignisse  boi  und  nacb  der  KolpoperiDeorrhaphie. 

Endresultate. 

Verletzung  des  Bauehfeils,  sowie  starke  Blutung  während  dsr 
Operation  wurden  bereits  beBprochen. 

NachUuUmgm  sind  bei  gut  ai)gelegt«r  Naht  Susserst  seltco. 
Wir  haben  drei  erkbt.  Einmal  spritzt«  eine  Scheid enartniie,  ziemlich 
weit  vom  Introitui^.  etwa  6  Stunden  nach  vollendeter  Operation.  Durch 
Umstechun^  wurde  die  Hämorrhagie  gestillt,  ohne  da««  wir  NBht* 
Eam  Behuf  der  Freikgung  entfernen  mussten.  Ein  anderes  Mal  spritzt« 
eine  Arterie  am  Scheideneingang  am  12.  Tage.  Die  Blutung  war 
recht  beträchtlich,  ehe  üiilfo  bei  der  Hand  wfu*.  Das  dritte  Mal  trat 
au  12.  Tag»  eine  Nachblutung  auft  einer  tiefer  in  der  Scheide  »elbst 
liegenden  Arterie  ein.  Die  Freilegung  gelaug  erst  nach  tbcilwciser 
Auftrenuung  der  rereinigten  Furtieen.  Seitdem  unterbinden  wir  etwas 
grossere  Arterien.  Zuweilen  ist  es  recht  schwer,  eine  solche  Hamor- 
rhagie,  wenn  sie  nicht  gleich  von  Anfang  an  bedeutend  i»t,  von  d«ni ' 
Blutubgaiig  ilur  zur  tiormulifn  Zeit  oder  rerfrQht  viRgetreteoen  Men- 
struation EU  untersclietdui.  Der  berochiiete  MeQslruationtftannin,  die 
Knipfmdungen  der  Patientin  ^ebeu  Anhaltspunkte.  NütbigonfaUs  wird 
man,  %o  gut  es  ohne  Zerrung  der  vereinigten  Wunde  geht,  freilegen 
und  sich  durch  Besichtigung  Über  die  Quelle  des  blutigen  Abgangs 
Orientiren  niQssen.  Kommt  man  nicht  zum  Ziele  und  wird  die  UtUnor* 
rhagie  stark,  »o  bloibt  im  unglQcklichüten  Falle  nicht«  Dbrig  als  Ent- 
fernung der  Suturen. 

WasenkaUirrtie  sind  nicht  selten  gewesen,  ehe  wir  den  Qebrxucb 
des  Katheters  möglichst  beschränkten. 

Bei  starker  Abx<mdernng  titr  Vagina  und  Eilenmg  sind  Irriga- 
tionen nöthig,  wobei  man  das  Rohr  mögliclust  nahe  der  vorderen 
Vagioalwand  eingleiten  lässt.  Diese  ScheidenausspUlungen  sind  tom 
Arzte  seihst  vorzunehmen. 

Klein«  Aliscefte  in  der  Vagina.  enlspr«ch«id  den  Suturen,  können 
zuweilen  vorkommen  und  leichtes  Fieber  verursachen.  Sie  SOnen  aioli 
meist  voD  selbst  durch  die  Stichkauäle.  NöthigenfaUs  erfiSnet  man  sie 
mit  einem  längs  des  Zeigefingers  eingettibrten  Bielouri.  Uebrigens 
gehört  dergleichen  beim  Gebmuch  der  Drahtnaht  und  Irrigation  der 
Wunde  während  des  Nähens  zu  den  allerseltensten  Ausnahm urnllea. 

Einmal  erlebten  wir  einen  Fall  von  llms  nach  der  Opt^ration. 
Die  betroffende  Kranke  hatte  bei  der  Operation,  als  die  obersten  Xftfat* 
in  der  Sclieide  angt^legt  wnrden,  Brechbawegungen  gemacht.  Naeh 
der  Operation  machten  sich  Erscheinungen  von  Undnrchgängtgkeit  des 
Darms  bemerkbar  (Pulsfrequenz,  Auftreibung  des  Leibes,  zunehmendes 
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Erbreche»,  keine  Flatus).  Sofortigem  Vurscli  winden  «ImniUiclicr  S;ni- 
ptonie  nach  Entfernung  der  Nftbt«  am  3.  Tage.  Der  Fall  ist  nur 
ilurch  da.4  zubillige  Mitfaxsea  eines  bei  jenem  Brechact  gegen  das 
Operationsfeld  tierabgedrängten  Appendix  epipluicuR  oder  eines  Sttlckea 
Netz  zu  erkluri;D  und  giebt.  so  »«Iten  er  auch  dustclien  mag,  die 
Lehre,  mit  dem  Anlegen  und  KnQpfwn  ron  Näliten  im  oberen  TheÜe 
der  Scheide  ianezubolteD,  falls  BrechliewegUDgea  eintreten. 

ToftttffiUe  durch  Pi/ämfe  vitd  Srptieämie  sind  unter  etwa  l^OO 
bis  jetzt  auf  biesaiger  Klinik  Torgenoaimenen  plnMischon  Operationen 
(davon  nahezu  lUOO  bei  Prolaps)  2  aufzuzahlen.  Dieselben  datirco 
aus  itehr  frtiber  Zeit.  Eine  nicht  streng  genug  durchgeführte  Anti- 
Mp8)8  trug  die  Schuld,  und  zwar  Vemacblä^aigung  der  VorKchrift,  eine 
Operation  zurückzustellen,  wenn  man  kurz  vorher  mit  j^epticämiachen 
Kranken  zu  tbus  hatte.  Einmal  war  eine  kleine  Veräammlung  von 
Orriculcnrcinnmen  in  der  Klinik  rorhandon,  das  andere  Mal  eine  T«r- 
jauchte  Ovarialcyate. 

Die  ftmuilat*  in  Bi-sug  auf  prima  inteniio  sind  im  Allgemeinen 
a«br  gtinetig.  Selten  wird  die  erat«  Voreinigang  nicht  vollständig 
eneicht.  Ein  gänzliches  Wiedcrauscinandergehen  der  Wunde  gehört 
beim  Gebrauch  des  Silberdr&hts  zu  den  grSssten  Sisllenbciten. 
I  Ebenso  gÜDstig  sind  die  KetuiUäe  in  Btzv^  auf  Jie  spätere  Be- 
Mtligung  äe»   VorfaUa. 

Dorff  bat  aus  der  Freiburger  Klinik  im  Jahre  1880  eine  Zu- 
eituuinenstelluDg  Über  136  Operationen  venJffenÜicht  (Wi^nei'  laed. 
Blätter  Nr.  47— r)2,  1870  und  1,  4,  5,  188U)  und  dabei  besonders 
die  Kesnitate  der  epUtcren  Zeit  berücksichtigt.  Nur  bei  03  Personen 
konnte  eine  persönliche  Untersuchung  staUfindeu  oder  ein  genauer 
Bericht  erhoben  werden.  Bei  59  wurde  die  Beseitigung  des  Vorfalls 
meist  nach  längerer  Zeit,  bis  zu  10  Jahren,  constatirt,  von  welchen 
9  ohne  NacfatJioil  wieder  geboren  haben,  eine  Zahl,  durch  welche  am 
besten  Übertreibende  Angaben  Aber  die  Oefalir  du»  ROckfaUi«  in  Folge 
der  Geburten  widerlegt  werden.  Bei  10  Personen  war  der  Erfolg  ent- 
weder von  vornherein  schlecht  in  Folge  ungenügender  prima  inlentio, 
oder  er  wurde  später  zu  nicht«  gemacht  durch  Nachgebsn  der  Narbe 
oder  (2mal)  durch  eine  Geburt.  Nicht  wenige  Operationen  sind  voo 
Studirenden  und  ungeübten  AiiHiBtenten  vollzogen  worden. 

Untrere  späteren  Resultate  sind  viel  gQustiger.  Nach  der  Sonntsg- 
schen  Zusammenstellung*)  kamen  in  den  Jaliren  1832  bis  incl.  1886 
auf  63  E^lapsopemtiooen  (42  nach  Hegar,   1  nach  Neugebauer),  Über 


')  Plaatbehe  Opctatioacn   zur  Wiedcrhentellung  dei   geriaMoeo   Sauiaai 
und  sar  Heihmg  der  Vovf&Ue.    Peitnhrift  für  Hegar.    gUittgait  1889.    Eolte. 
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ivelche  ReRultnte  zu  Oäbote  btandHn,   53  definttiTe  HeiluDgea,    miUiia 
02.1  "u.     Von  den    ö    [le1^i(liv(<n    waren    3  uuch    »iner    Gebart    eioge^ 
treten,  in  den  beiden  ftudere»  FiLllen    fehlton  Mittheilungen   faierOlic 
Dies«  Resultnte  sind    um  m  gllTist>g«r,   als   die    meistra  unserer  Opi 
rirten  sich  ünhwerer  kJSrperlicher  Arbeit  untcnciehen  otussten. 

Auch  heute  gieht  un»  Aw*  Hegar'sche  Operatiousverfahreo  stet 
gleichin&ssig  die  besten  Resultate,  und  sind  ans  Recidive  nur  gaoK 
BUsiiabmswejsa  bekannt  geworden.  Wir  halten  nach  vrie  vor  die 
Operation  für  eine  der  DOtzlichsten  und  dankbarsten  in  der  ßaazeoj 
QyniLknlogiti,  und  da«  Vertrauen  der  Bevölkerung  zu  der  Operation  ii 
ein  so  allgeraeineH,  dass  die  Kranken  sich  dieser  bereitwtUig  unter- 
zieheu  und  Oberhaupt  keine  andere  al^  die  operatire  Behaudlnng 
erwarten. 


Aitbaag:   Cystopexie.    Plastiache  Verwendiing  dea  Ütertis 

Freund. 

Unter  den  Aufhefltingsvorfaliren  zur  Heilung  ron  Totalprolaf 
mit  hochgradiger  Cyntocek  mdchteu  wir  hier  noch  kon:  auf  das  Ver^"^ 
fahren  der  Cystoperif  eingehen,  welches,  wie  uns  scheint,  mehr  B«- 
Bcbtung  verdient,  als  ihm  biahcr  lu  Theil  geworden  ist. 

Man  hat  auf  verschied encm  Woge  versucht,  die  Bios«  wi«dv| 
luicb  oben  aufzuhvUea.  Tullier  (I.  c.)  machte  einen  Einschnitt  ii 
Hypogastrium,  legte  subperitoneal  vom  Cantm  Iletzü  ana  die  vordc 
Blasenwand  frei  und  fixirte  siu  nach  Zurückschieben  des  Serosaüber- 
zugs  und  Kniporsieben  der  Blase  durch  mehrere  Nähte  an  die  Bauch- 
wand.  Dumoret  (1.  c.)  rerl'uhr  iulrapucitoneal  und  befestigte 
fimporzivhcn  der  Blase  die  Serosa  des  BlascnscheitcU  an  die  vordc 
Bttuchwimd.  An  der  Freihurger  Künik  wurde  die  Operation  in  fol- 
gender Weise  ausgeftlhrt: 

Nach  ErtiSiiuiig  der  BHU>ühh{lhle  in  der  Linea  alba  wird  die 
stark  emporgeKngen,  und  nun  da»  untere  Ende  des  Uracbus  bezw.  aucb 
der  Blasenscheilel  »i^lb.st  mit  einigen  Nähten  (Seide  oder  Catgut)  an 
eine  hochgelegene  Stelle  der  Baachwand,  etwa  3 — 4  cm  unterhalb  des 
Nabels,  fixirt.  Eine  Blytrorrhaphia  anterior  und  eine  Kolpoperineor- 
rhaphie  werden  angeitchloRsen. 

Dienca  Verfahren  wurde  biaher  in  Btcha  Fällen  von  hochgradiger 
Cystocele  und  gletchzeitigem  totalen  Ulemavorlall  von  uns  auKgeftlbr« 
und  hat  mit  Ausnahme  emei»  Palle-i  hervorragend  gtlnstige  UeilerfoI| 
ergeben,  wobei  besondere  auch  die  gleichzeitig  erreichte  Lagecor 
des  Uberusi  auffiel.  Obwohl  seit  den  einzelnen  Operationen, 
aus  der  Zeit  vom  Januar  bis  Xorember  1895  datiren,  noek  nicht  g«-J 
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le  Zvit  verflo.iMR  itit.  um  aclioii  jetst  eiu  deflnitives  Drtheil  Qbor 
le  Dauerreäultate  zu  geatatteo,  mScIiten  wir  doch  ao  dieser  Stelle 
etneu  enipfelilenclei)  tüiiwei.t  nuf  dJeites  Vertalireo  der  Cjstopexie  nicht 
unterliutseti,  indem  wir  weitere  und  aunfDhrlichere  Mittheilungen 
cpiterer  b«!iond«rer  Veröffentlichung  vurbchalten. 

In  neuester  Zeit  hat  W.  A.  Fr«uud*)  die  von  ihm  zur  Heilung 
sehr  grosser  Fiitt«ln  angegebene  MeÜiode  der  plastischrn  Vmtvndunff 
de»  VieruK  auch  auf  die  VerhältoiAKe  b«i  schweren  Totatprohipsen 
alter  Frauen  DhoKru^^t^u.  Das  Verfahren  int  kurz  folgendes:  An- 
frischung  einer  etwa  zweiuiarkatückgrosseu  Wundiliiche  auf  der  vor* 
deren  und  biutaren  Scheideuwand,  Eröffiiuug  des  Douglas,  Ereatralion 
des  Uterus  und  Wundtnachen  xeines  Perifouealuberzuges,  Durchstossen 
des  Fundus  von  innen  her  mit  nuchlbigendem  Elindurchzieken  eines 
Tnmpons  durch  die  UterushOhl«.  Sodann  Töllige!)  Herumklappen  des 
Uterus  in  die  Scheide  und  Veraäbung  mit  den  Anfrischungswundea 
der  letztoren.  Später  ScheidendammpluKlik.  Der  sw  eingenähte  Uterus 
fioll  wie  eine  Art  Tampon  wirken,  zur  WiederauflUluiig  üv»  B€<?keu> 
raumes  beitragen  und  eine  GegenütHtze  gegen  die  beiahdrängonden 
Rnnchor^ne  bilden.  Diese  Operationsmethode  ist  nach  Freund  nur 
jenseit'j  der  Menopause,  bei  Kchwereo  TotAlprolapseo ,  bei  Ausschluss 
de»  Coitus  aod  bei  starker  Atrophie  der  GenitaUeD  onweadbar. 


§.   U2. 
Operationen  )w\  Spheid^ncysteu. 
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Cystenbitdurigeo  in  der  Vagina,  welch«  durch  ihre  GrOsM  ein 
chirurgisch i)t<  Intores^«  g«wiunc»,  «ind  ziomtich  selten;  häuRgor  findet 
njRD  solche  geriugeren  Ümfiings  ala  zufällige  Befunde.  Ein  Theil  da 
VaginnJcjsten  eracheint  nur  von  oincr  dünnen  Mucowidchicht  Ober- 
r^g«n,  andere  lieg<n  ftls  iHtfmtUieüe  innerhalb  der  FibroinuKCuUnsc hiebt 
der  i^cheide,  oder  als  vvbsfröse  im  paravaginalen  Bindegewebe  unter 
dem  Boden  der  Douglas'schen  Tasche,  resp.  zwischen  Scheide  and 
U&stdarni.  Sie  kommen  an  vorderer  und  hinterer  Scheidenwaod  in 
ziemlich  gleicher  Iläuftgkeit  vor;  seltener  sitzen  nie  seitlich.  In  zwei 
IJritttheileu  der  Fälle  nehmen  sie  die  untere  llalfW  der  Scheide  ein, 
Sie  entstehen  als  Eletentionscysten  in  DrUsen  der  Vaginnlwand  oder 
in  peniintirendcn  Rudimcntt-n  der  Gürtnur'schen  Kanäle  und  ttolbitt  ein» 
Müüer'schen  öonges.  W.  A.  Freund  erkannte  eine  Cyste  als  die  eine 
Hälfte  einer  doppelten  Scheide,  und  auch  Eleinwachter  konnte  b 
einem  Falle  die  C'ystenbildung  als  embryonale  EntwicklungKstSning. 
rudimentäre  Vagina  bei  Uterus  bicornta,  nachweiKen.  In  anderen  f&llen 
gehen  sie  aus  LymphungiektaHicL'n  oder  abgekapselten  Uumatomcn  her- 
TtHT.  Thorn  betrachtet  sie,  insoweit  sie  den  unteren  TheU  der  Vagina 
bei  Frauen,  welch«  geboren  haben,  betreffen,  auch  nU  trauraatixch  ent- 
standene Lyuiphextrarasale.  Cjsten  innerhalb  des  Septuni  urethro-vagi- 
nale  kttnnen  endlich  auch  von  traubenförmigen  DrUsen  oder  Dirertikel- 
büdungen  der  TTarorÖhre  ausgehen.  Chiron  beobachtet)^  einen  ca.  20  gr 
«cbwer^n  Stein  in  einer  Termuthlich  in  den  hinteren  Theil  der  Urathm 
perforirten  Cyste.  Diagnostisch  interessant  ist  auch  ein  von  Ueydririi 
publicirtcr  Fall,  in  welchem  ein  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  be- 
findlicher, nach  oben  mit  dem  Rt>ctum  durch  eine  enge,  klappen* 
förmige  Oetfnung  communicirender  Absoeuts  eine  gänaeeigrosBe  Vaginal- 
Cyste  vortäuschte. 
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Gewöhnlich  int  nur  eine  einzige  Cyste  vorhanden,  luweilcn  «her 
auch  zwei,  drei  bi«  zu  sech»  zugleich.  Sie  können  die  Griisse  einer 
Ni]»s  und  selbst  «iner  Faust  erreicUeo.  Die  Dicke  der  Cyttteuwand 
Bchwaabt,  ihrem  verschiedenen  Ursprünge  entsprechend,  zwinchua  1  bia 
10  mm.  Ist  sie  sehr  dick  und  derb,  so  hebt  sie  «ich  meist  scharf 
von  ihrer  Umgebung  ab ;  in  anderen  Fällen  geht  sie  dagegen  ohne 
bestimmt«  Qrenz(>  in  das  umgebende  Bindegewebe  über  und  iat  so 
dOno,  daas  sie  nach  der  Scheide  herein  blüulich  durchschimmert.  Der 
Inhalt  ist  bald  serOs,  bald  synoriaäbolich ,  coUoid;  häutig  enthalt  er 
hSmorrhAgische  Beimengungen.  Kaltenbnch  beobachtete  t-ino  Cyste 
von  dem  Bau  eine*«  proliferirend«!  Kystom»  mit  zum  Theil  popilUrcn, 
zum  Theil  glaodulnren  Wucherungen  an  der  Inneufl&che,  desgleichen 
Kleinwächter ;  auch  Geyl  fand  proliferirende  DrtlseowucberUDgea  ao 
der  Innenwand  einer  Vaginalcyst«. 

Die  Seheidoncysten  rufen  Störungen  meist  «rät  bei  grCeserem 
Umfange  hervor.  Sit-  küanon  auf  mechantDcbcni  Wege  Urinvntleeruog 
and  Cohabitation  behindern  und  den  Uterus  vvrdrängea:  oder  sie 
werden  lästig  durch  ihr  Uerabtreten  in  die  Vulva  und  durch  Unter- 
haltung katarrhalischer  Secretionen.  Zuweilen  machen  sie  fitärkere 
Beechwurdon  nur  während  der  HeoGea.  In  seltenen  Fällen  bewirkten 
sie  selbst  ein  (jdburtshinderniss  (Hardwicke,  Peters,  Mundi^^). 

Die  einfache  PaNetio«  der  Cyste  hietet  ebenao  wie  eine  kurse 
Tnehion  kein«  Sicherheit  gegtm  WiederanlTiUung.  Selbst  nachfolgende 
Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  Injeclioti^Q  mit  Jodtinctur  verbürgen 
keineswegs  den  Erfolg  und  fQhreii  bisweilen  zu  EntzOndungsproctiBsen 
in  der  Umgebung.  Unsicher  und  um.'*tändlich  encheint  auch  die  Drainage 
der  Cynt«  von  zwei  weit  auseinanderliegenden  SchnittÖffnungen. 

Wenn  wir  von  den  neltenen  Formen  gestielter  Cysten  absehen, 
welche  sich  einfach  abbinden  labten  (Ilse  Clintock,  Ladreit,  Hall  Davis), 
RO  bleiben  nur  zwei  rationelle  Verfahren  übrig: 

1)  die  partifUe  Errixinn  exufs  Stücktn  der  Cifstmwatid  und 
I  2)  t/j>  vnllftäudig«  Ex/itirpalion. 

Schrfider  hat  frxlertn  Verfahren  erfolgreich  dahin  modificirt,  daas 
er  nur  den  Ober  die  Flüche  der  Schleimhaut  vorragenden  Theil  der 
Cyste  mit  der  Scheere  abschnitt  und  du  sitzengebliehene  runde  StOck 
der  Cyste  im  ganzen  Umkreis  durch  Kähte  mit  der  Scbeidenechletm- 
haut  vereinigte.  Dadurch  werden  die  früher  hei  partiener  Excitiion 
beobachteten  schweren  Nachblutungen  vermieden.  Die  in  die  Vaginal- 
oberfl&ohe  eingeschaltete,  urspranglieh  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Innenwand  der  Cyste  »ecemirt  nur  noch  kurz«  Zeil,  untencheidet  sich 
aber  bald  in  nichts  mehr  von  der  übrigen  Scheidenschleimhaut.  Dieses 
Verfahren   eignet  sich   besonders  fOr  dünnwandige  oder  sinufis  aus- 
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gebuchWte  Cysten,  welche  nahe  aa  benachbarte  Hohlorgan«  oder  an 
du  Peritoneum  heram-eichen.  —  Auch  das  Abb-at2«D  der  Wäudir  de» 
«räftieten  Sackee  mit  Dachfolgcoder  .Jodutonngazetamponade  findet  Aq- 
wendang, 

Die  totale  Erstirpatiott   bescbnakt  man  woh)  am  besten  auf  in- 
teretitielle  oder  paravaginale  Cysten  mit  derber  Wuuduug;  nuihwendig 

wird  sie,  weuo  die  InneDfläcbe 
^-  ^'*-  des  Balges  selbst  weitere  Prt»- 

liferationsvor^nge       darbiet«i. 

Miui  flihrt  hier  eine  IncisioD  in 

.Q,  bll^^HJ^W  Längsrichtung  Ober  dun  grO*»> 

teil  Durchmf)M«r  der  Cynt«  und 

pfftpurirt    von    dieser    auB   die 

:^/  Scheide    von    der    Cysienwand 

<^i^--  -^a^y'  '*"*■     ^'    dickem   Balge    sucht 

man  die   Cyiite   womöglich   un- 
c        |i._  verletzt  auszuschälen ;  bttidQnoer 

I  \       <n  Wand  verletzt   maa   leicht   di« 

Cyste  selbst  und  mufts  nua  dee 
»cblaffea ,  zusammeugefalleoeii 
Balg,  namentlich  nach  den  Seiten 
hin,  .sehr  mDhsam  exstirptren. 
Die  xurQck bleibende  Wunde  wird 
durch  umfimsende  Nähte  rer- 
ächloäsen.  Grosse  Vorsicht  i«t 
bei  hoch  im  Septum  recto-vogi- 
Dale  sitsenden  Cysten  wegen 
der  möglichoD  Verletzung  de« 
Peritoueums.  bei  tiefer  liegen- 
den wegen  KröHnung  des  Ma»t- 
damis  uothwendig.  Kaltenbach 
exstirpirte  das  in  Fig.  25ft  abgebildete  zusunmeDgeeetcte  Kystom  in 
Verbindung  mit  einem  umgebenilcn  Lappen  der  hinteren,  stark  pro- 
labirteu  Scheidonwuid  und  kam  dabui  didit  hia  au  die  Ibcoea  da 
Rectums.  Die  Wunde  wurde,  wie  bei  der  Kolpoperineorrhnphin,  too 
den  Seiten  her  durch  N&hte  vereinigt  und  heilte  per  primam. 


■,; 
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ExhUriiation  interstJUMIer  SeheldeDtuDioren. 
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Am  häufigitten  treten  Fibrome  als  tntentitielle  Tumoren  in  der 
V&giDulwaDd  auf,  doch  koiiunua  auch  Sercom«,  priiuiLr  oder  uLt  n:gio- 
näre  Recidire  (nach  sarconutfiser  KrlnvokiiDg  des  Uterus)  ia  Form 
runder,  am.schriebeDer ,  unter  der  Mticosa  eingebetteter  Tumoren  vor. 

Interstitielle  Scheidentumorcn  prominiren  mei.ft  nur.  wenn  sie 
an  der  Twderen  Waod  «itzen,  iftärker  gegen  (lau  Lumen  der  Vagina, 
während  sie  Rieh  sonst  wegen  der  Derbheit  der  SchetdenmucoRa  niebr 
nach  auBoen  gegen  das  psraraginale  Zellgewebe  oder  gleichmüuiig 
geg«n  Vagina  und  Rectum  rurbauchen.  Die  Fibrom»  erreichen  nur 
nltan  die  Oröne  einer  Wallnuss  oder  eiues  Eies.  Donald  exatirpirt« 
an  omngegrosses  weiches  Fibromjom  der  hinteren  Vi^nalwand.  In 
den  Fällen  ton  Ollivier  und  Jacobs  erreichten  di«  Tumoren  ein  Ge- 
wicht von  Über  2  kg.  Kleinere  Tumoren  nind  rundlich ,  grüssere 
nehmen  eine  mehr  abgeplattete  Gestalt  an.  Sttaasmann  be>tcbrieb  einen 
Fall  aus  der  Uiessener  Klinik,  in  welchem  zwei  unterhalb  der  Scbuiden- 
schleimhant  liegende,  Unsengrosse  verkaJkt«  Fibroide  aus  dem  Septum 
recto-vftginale  entfernt  wurden.  In  einem  anderen,  von  demaolben 
Aator  publicirten  Falle  bandelte  ea  sich  um  ein  hUhnereigrosueH,  in 
der  vorderen  Scheidenwand  breitbaeig  inserirendea,  Ijmphangiektoti- 
itche«  Fibromyom.  Wemitz  beobaehtete  ein  zwischen  Blase  und  vor- 
derer Vogioalwand  sitzendes,  «twa  bahD«reigroMes  Fibromyom,  ttod 
Rab«flka  »xatirpirte  ein  primäres  SpindelzeUensorcom  der  V^ina,  das 
Tom  Bindegewebe  der  Huskelschicht  ausgcgangvn  and  aiu  dem 
Sehoidvneingang  hcrau8gewachiM>n  war;  die  betreffende  Kranke  erwieg 
eich  noch  nach  11  Jobroa  als  rocidivfrei. 

Die  IndicAtion  fUr  die  GxatirpatioD  solcher  interstitlelUr  Scheiden* 
fcumoren  wird  tbeUs  durch  ihren  histologischen  Charakter,  Uieils  durch 

Hcgfti  k  Kalliiflbaeh.  O^mkUv«  Oftäkolocie.  i_Atill.  äi 
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örtliclie  Reiz-  und  Compreasionserscheintingeo  oder  mechanische  Be- 
schwerden Reijebt-n.  —  Man  macht  dabei  ähnlich  wie  bei  der  Aa»- 
schäluDg  von  Balt^geseb Wülsten  einen  «infachea  Langäschnitt  Über  die 
Mitte  der  Geschwulst;  oder  man  umschneidet  auch  einen  Theil  der 
bedeckenden  Mucosn,  fo^st  dnnn  den  freiliegenden  Tumor  mit  einer 
HBkenzaoge  und  präparirt  ihn  lum  Thei]  stumpf,  zum  Theil  mit 
Messer  und  Scheere,  aus  seioem  kapeelartigen  Bindegewebatoger  her- 
aus, indem  man  Schritt  fOr  Schritt  die  sich  spannenden  Zetlg^webe- 
keget  durclitrennt.  Dio  zurQckbleibende  Ilöklenwunde  wird  durch  ^J 
nmfassende  Nähte  guschloseen,  nachdem  man  etwa  Überschüssige  Theile^l 
der  Scfaleimhautdocko  streilenförmig  abgetragen  hat.  WOrde  ea  nichi 
gelingen,  den  Grand  der  Wunde  IHrtoII  volUtAndig  mit  den  Nähtea 
zn  omfossen,  so  mOsste  der  freie  Ablauf  des  Wundsecrel«  durch  Ein- 
legen Toa  Drsinrfibren  oder  Jodoformgaze  in  die  KurOckgebliebenen 
Buchten  gesichert  werden.  Manche  Operationsbescbreibungen  lasäeo 
erkennen,  d&is  man  binweiJen  aubperitoneale  Cenricairnj-ome  oder  auch 
solche  Fibrome  mit  inttintiliellcn  Scheidentumonm  Terwecbselte,  welche 
mit  breiter  Bsais  von  der  Innenääche  des  Cervii  ausgingen  und  noch 
vollständiger  Verstrek-hung  dt^siilben  tief  in  die  Scheide  berabtrsten. 
So  berichten  OlÜTier  und  Mac  Cliutock  Ober  Fibrome,  welche  ün 
oberen  Theile  der  Vagiaa  mit  breiter  Baais  aufsasBen,  an  ihrem  unteren 
und  oberen  Ende  ziemlich  gleich  dick  waren  und  durch  Ligatur  oder 
durch  Ligatur  and  nachfolgende  Excision  entfernt  wurden. 


§.  1«. 
ExNtirpition  l>reilha<siger  NeupInKmen  der  Scheiden mocoHa. 

Kaccbewarowa-Rudnewa ,  Virch.  Atcb.,   Bd.  M.   p.  74   und  DeatMlic  mti, 
Wocbenschr..  7/10.  1876. 

Spieg^lber^,  Arch.  f.  Gynlkol..  IV.  Bd.,  p.  348. 

(Iraiiewaldt,  Arob.  f.  «vvoAlid.,  Xl.  Bd.,  p.  .M  I. 

Schrfdci.  Zeitw^hr.  f.  G«b)i.  u.  OynDkfll.,  III.  Bd.,  3.  Rfift  1879,  p.  43 

Baikrdi.  Annali  di  OBtotrica  1^80.  Jaa. 

Guyit.  VkUv  NtubiUlungen  der  ScUcido.  B«rl.  ktin.  WeGli«iuehz.  16^  Nr.  ■ 

OrunimiiliciUi.  C«ntralbl.  f.  G/n&kol.  188A,  Nr.  16. 

HettKl.  Ceiitrolbl,  f.  GjTi&kol,  18RR,  Nr.  1«. 

Sehttcharat.  Verband),  d«  II.  Oonirr.  i.  dentaeh.  OecelUok.  f.  OjrBUtoL 
Halle  a.  S.    Uip^i?  1988     Dmtkopf  St  B&rt«l. 

OdebrechL  Vetkutdl.  der  QetellKfa.  f.  0«bh.  d.  GyidU»).  sa  Berlin. 
T.  24.  Jaa.  lätH).     CvnIrulU.  f.  OjnUtoL  1880.  X. 

U.  Stumpf.  CnEuistische  Mitttaeilnngtia  am  der  kCnjgl.  DniTsraitJU^Praan»- 
kliaik  lu  MOschea.    mach  med.  Wocbenachr.  1890.  Nr.  40. 

V.  RMlbom.  Wien.  k)in.  Wocheawhr.  18S9,  Ifr.  ti- 
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KolUko.  [bid*ai  18S9,  Ht.  6— 11. 
KAltivtow.  Arcb.  f.  G;q&I(«1.  XL,  H*n  ». 
Hek.  Arab.  t.  Gyankol,  XLVI.  Ueft  2. 

Es  gehören  hierher  ^wisse  i/utartige  PapÜlar^esehwüUte,  Howie 
ro'hle  und  Stireome.  Die  lebiteren  treten  meistens  in  Korui  ftiner 
ED.  IntUtration  der  Scheid  enachleimhuut  auf.  Da  aber  bald  7,ti- 
bU  ui  der  Oberfläche  aaftritt,  so  stolten  diese  rnftlignen  Neubildungen 
meistens  leichtbhitende,  voo  einem  harten  Walle  umgebene  G««cbtTuUt- 
Qächea  du-,  ron  deren  Grunde  waneoartiffe  Wucherungen  empor- 
sprossen.  In  anderen  fällen  beobachtet  miui  einvn  oder  mehrere  Knoten 
mit  umgebender  Inliltration.  Primäre  Oancroide  und  besonders  Siirconiu 
der  Scheide  sind  recht  aelteu;  erstere  greife»  ru»ch  auf  die  Umgebung 
weiter,  wahrend  letztere  itn  ÄUgemeiueQ  keino  Neigung  2:ur  Verbrei- 
tung auf  die  Nochharorgane  zeigen,  wenigätcns  gilt  dies  Ton  dem 
primüren  Seheidensurcoui  der  Erwachsenen :  das  Sorcom  der  kindlichen 
Scheide  zeigt  schnelle  Verbreitung. 

Die  Kxstirpatton  der  genaniniten  Neubildung  mit  ihrem  Matter- 
boden ist  in  allen  Fallen  angezeigt,  in  denen  die  benachbarten 
Lymphbohnea  noch  nicht  mittirgrifien  sind  und  man  hoffen  darf,  da« 
Met<-<er  nach  aussen  von  den  Orenievu  der  Keubitdung  fDhren  zu 
kSmien.  Selbst  die  Rücksicht  aof  Blas«  und  Haatdurm  darf  in 
Kolchen  FUll(--ri  nicht  von  einem  ofierativen  ßingriffe  abhalten,  da  man, 
wenn  nur  alleü  Krankhafte  entfernt  wnrde.  etwaige  Defecte  dieser 
Tbeile  mit  grosser  Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen  vermag.  So 
vereinigt«  Schröder  die  angeriiueae  Oouglafl'Hche  Tasche,  Fritscb  eine 
unter  der  Operation  enttttandene  Urethrovaginalfist«!  erfolgreich  durch 
die  Kahl. 

Die  FreileguRg  des  Operaiionafeldes  macht  bei  den  im  Scheiden- 
gewAlbe  gelegenen  Neubildungen,  besonders  bei  «seniler  Involution  der 
Sexualorgaiie,  oft  bedeutende  SchKierigkeiten.  Dieselben  mtlssen  durch 
Herabziehen  den  üterna  mit  Fadenschlingen ,  durch  seitliches  Ao»- 
apiuinen  der  Strheide,  durch  Abziehen  vurNpriugender  Schleimhautfalten 
mit  spitzen  Duppelkrallen  und  im  Nothfalle  durch  mediale  oder  besser 
MitJicbe  Spaltung  von  Damm  und  hinterer  Scbeidenwand  Oberwunden 
werden.  Sodnnn  umschneidet  man  die  erkrankte  Partie  mit  dem 
U«8Mr  und  lö^t  i^ic.  ähnlich  wie  «in  Rosensttlck  ron  dem  unter- 
liegendeo  Erdreich,  von  den  gesundca  tieferen  Sdiichteo  ab.  Meist 
liegt  nach  vollendeter  Ablösung  naeh  vom  Blaae  und  tlaniröhre,  nach 
hinten  die  Mastdarmwand  frei.  Die  Uämorrbagie  ist  gewöhnlich  recht 
erheblich;  sie  wird  durch  i«olirti'  Unterbindung  und  Umstcchnog 
spritzender  Gef&Me,  aowic  durch  nachfolgende  umfassende  Wandnabt 
gestillt.    Die  Richtung  der  Vereiaigungalimc  wird  durch  die  gegebene 
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Wnndfonn  bestiiumt.  Kleioerä  Defecte  lassen  sieb  in  Längsricfatang 
Tfireiiiigen.  Grössere  odor  gar  ringförmige  Substanzserluste  erfordern 
Vereinigimg  in  querer  Kichtung.  Der  obere  Sclieideiiwundrand  wird 
mit  dem  unteren,  welcher  nicht  Feli«n  nahe  rq  oder  in  der  Vulra  Üegt 
zUMmmengenäht,  das  Soheidenrohr  also  rerlcUrEt.  Groäsen  Nutten 
bietet)  zuweilen  Lappenverscbiebungen.  Ist  ein  vollkommener  Nslit- 
verscliluss  nicht  ntCglicb,  so  raQsaen  die  zurQckgebEiebenen  Buchten 
drainirt  werden. 

Die  Kxstirpation  maligner  Xcabildungen  der  S«liei(le  war  beJ 
den  früheren  uogeuiigenden  De&infectiouämitt«ln  oine  nicht  ungefähr- 
liclie  Operation.  Wiederholt  führte  Secretstauung  in  zurQckgebliebeoen 
Wondbucbten  zu  ausgebreiteten  Phtegoiooen  im  Bt-ckeuzvlls'f.'wcbe, 
sowie  zu  letaler  Supsis  und  Pyämie.  Allgemein  wird  anerkannt,  daas 
die  malignen  Neubildungen  der  Scheide  auäseroidentHch  rasch  recidi- 
viren,  auch  du.  wo  mau  vollständig  im  Gesunden  umschnitten  xn  haben 
glaubte.  So  erla^  eine  5(ijitbrigc  Kranke  ron  Hcgar '),  bei  welcher 
Tor  der  Operation  alle  benachbarten  Lymphdrüsen  un»cheinend  gecnod 
waren,  schon  wenige  Wochen  später  einer  diffusen  Carciuose  der 
Abdomioalorgane.  EbenHO  trat  bei  einer  von  Kaltenbach  openrt«n 
30jährigen  Fniu  achun  nach  2  Mmmti-n  ein  Infectionitrecidiv  im  Becken» 
Zellgewebe  auf,  Acbnlicbe  Bcobacbtungen  liegen  von  KaK'hewarowa, 
Baiardi.  v.   RosÜiorn   u.   Ä.   vor. 

Mehrfacb  wurde  auch  die  OlQlibitze  xur  Gxstirpation  maligner 
Scheid eniumoren  benutzt.  Ihre  Anwendung  unterliegt  deD3«]ben  Ge- 
sichtspunkten wie  beim  Oarcinom  der  Portio.  So  hat  GrQnewaldt 
kleinere  Oarcinumkooten  galvanocaustinch  umstocfaen  und  abgeerbnQri, 
ebemto  Baiardi  ein  hflbnereigroasex  Sarcom  im  8.  Monate  der  Schwanger- 
schaft. Bald  darauf  Geburt;  nach  i  Monaten  Recidiv.  da»  aberroal« 
ex8tir})irt  wurde.  Acht  Monnle  spiLter  Tod  in  Folge  von  Recidiv  in 
Lymphdrüsen,  Beckenknocheu  und  Peritoneal  höhle.  Auch  neuerdings 
findet  die  Glühhitze  häufigere   Anwendung. 

Die  Benutzung  dea  »cfaarfen  Lüffels  kann  nur  in  solchnn  Fäliea 
in  Frage  kommen,  in  denen  mau  lediglich  zur  BeRchriuikung  von  Blutung 
und  Jauehuug  eingreift,  auf  einen  ratlicalen  Erfolg  aber  von  vom- 
berein  verzichtet. 


')  Die  beidea  eutupiitea  ulcerirt«a  Knoten  batt«B  M«fa  gixmti  tjmmetivdk 
an  jenen  Steiles  tlervordsran  Va^iaalwand  entwickelt,  tlie  dorcfa  oln  gcwililowpnai 
Hodge'achea  fcanriuip  ffefcea  die  abcteij^Bden  Bcbambdn&tte  gedr&ckt  wardca 
waren.  Aucli  ia  dem  Salteabach'tdien  Fall  hatte  dto  junge  l'rao  tBjig:«T«  Zeit 
faindarch  einen  Hodge'tchen  RiD^  getia^n;  dat  Caroinom  mm  hier  bocb  ok^ 
im  hinteren  ScfaeideagewOlbe  und  entipraeb  g*nau  dem  liinterea  BOi|el  d« 
PMunam». 


KxrtirpiiticHi  gcsticltor  Sdicidciituiiiörca. 
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Bei  tfwtartigtn,  /UicJienhfifl   uufsiUenäe»  PaptUargtwhwülatfn  et- 
^t  die  Exstirpatioa    mit   dem  Messer   nur  dann   angezeigt,   wenn 
'fleliT  tnasaigoD  Woclierungeu  die  CauterisAtion  voraussichtlich  lang- 
sam zum  Ziele  fahrt,   und  der  Mutterboden  sich  .itarr   infiltrirt  zeigt. 


§.  U5. 
Kx>ttirpitIon  ge?iti«It«r  Sph«'iden*nmor«'n. 

Literatur. 

lJi«mlor.  Preou.  VereinRiMtg.     Berlin  1^3.     13.  Bd.,  Nr.  33. 

Kiwiscb.  KÜn.  Vortrikg«,  p.  hm. 

ALaUerklein.  M<>Dat««ohr.  f.  Uebk.,  1^.  Bd.,  ^  7ti. 

Trfttxl.  Honabscbr.  f.  Gehh-,  tl,  Bd.,  I86:t.  p.  227. 

B«naff,  Bort  klin.  WacLoDtclir.  1861^.  Nr.  6. 

.racobs,   Berl.  kÜn.  WochenBchr.  IM9,  Nr.  2.^, 

MArtia.  ZeiUcbr.  f.  O^bb.  u.  OjmäbDl.,  UI.  Bd.,  1878.  p.  406. 

l'ehUDg.  Arch.  f.  <\ytakn\..  X,  p.  in. 

Heidi.  AonU.  MittbeiL  aus  Badon  1880,  Nr.  94. 

Hoftnokl.  Wien.  ni«d.  Preate  I8V1.  Nr.  82. 

UaMnbitlg,  Zcitfcfar.  f.  Gcbh.  u.  ßyn&lcol..  XXIU.  I. 

Kliea.  Arch.  1  (iyDakol.  XIAl.  H«ft  2.  p.  292. 

Von  gestielten  Tumoren  kommen  in  der  Vagina  fibr6ae  uad 
^BcJiUimpoljfpen ,  sowie  gntitltt  PapiUargeschicüUte  uar  BvoWditung. 
Febling  und  Keich  haben  poli/pöst  üäwatonte  der  Scfaeido  beobachtet 
Den  grÖHüten  Umfang  und  ein  Gewicht  bis  m  10  Pfd.  (firtmUr) 
erreichen  die  fibröacn  Potype»,  während  die  keulenförmigen  Schlcim- 
pol}'pen  nur  ganx  aiiaaahni»weiüß  bis  zur  Grßsae  eine«  Tauben-  oder 
HUbncreiea  {Kiteiich)  anwachsen.  Die  Scfaeidenpoljpcn  unterhalten 
Blut-  und  Schleimflßsse,  stören  bei  erheblicherem  Umfauge  die  Coha- 
bitation  lind  werden  beschwerlich  durch  Oompreäsion  von  Nachbar- 
organen  oiler  durch  ihr  Üenrortreten  aus  der  Schamspalte.  Wieder- 
holt hat  man  Scheiden poIypen  bei  ganz   kleinen   Kindern  gefunden. 

Martin  entfernt«  uiucn  an  der  hiittcren  ScbeidenT^aad  itidcrirten 
kolbigea  Polypen  von  18  mm  Länge  bei  einem  24  Standen  alten 
Hüdchen.  Trätet  exätirpirt«  einen  faustgrosseu  Polypen  bei  einem 
^>  Jahre  alt«n  Kinde:  derselbe  hatte  ku  einer  l'itSgigen  liam- 
vcrhiütung  geführt,  jtfor  Qintock  hat  2mal  Schleimpolypen  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Ligatur  und  Ecrasement 
entfernt:  in  dem  einen  Falle  hatte  die  Constriction  des  Polypen  im 
Scheideneingange  zu  Qaogrlnesceox  detiselbeo  gefQlirt.  In  anderen 
FBilen    bildeten    grosse    Scheiden  pol  vpen    ein   Geburtshiuderniss    und 
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musslvu  ror  dem  austretenden  Kiode  entfernt  oder  tut  Seite  geaohobeo 
werdvu;  zuwoiluii  risssD  die  Polypen  vor  dem  spontan  herabtretendeo 
oder  mit  der  Zunge  cxtrabirt«ii  Kinde  ab,  wobei  es  wiederholt  xa 
schweren  Lüsionen  der  Scheiden  wnud  kam. 

Uie  Exstirpatton  der  Schei'leD}foIjp«u  wird  wie  die  der  IJtems- 
poljrpen  durch  jU&fer  und  iScheere.  durch  den  Ecraseur  oder  die  Olüh- 
»efili»0e  Torf^nommen. 

HSning  benbachtete  auf  der  Bonner  gynäkologltcheo  Klinik  einen 
äbrCsec  Polypen,  der  mit  einem  etwa  fingerdicken  Stiel  von  Avr  Hom- 
rfifareowaud  ausging.  Der  Tumor  lag  mit  einem  faustgrowien  Seg- 
mente vor  der  Vulva,  mit  einem  doppelt  so  grossen  Theile  in  der 
Vagina  uod  war  entsprechend  der  VaginalÖfTnung  sanduhrfßrmig  eiu- 
gescIinOrt.  Nachdem  man  von  der  hinteren  Commitwur  au»  die  llnnd 
um  die  Geschwulst  herumg«ruhrt  und  einige  necundäre  Verwachsungen 
derselben  mit  Scheide  und  Hymen  getrennt  hatte,  wurde  der  Polyp 
aus  der  Vagiaa  hervorgezogen,  und  sein  Stiel  mit  einer  Scheere  durch« 
sclinitten.  Dae  Ferrum  «andens  genügte  nicht  aiur  Stillung  der  Blu- 
tung, und  musaton  die  blutenden  GefA.siie  noch  besondeni  amstocben 
werden.  Der  entfernte  Tumor  hatte  ein  Gewicht  von  nahe7U  3  Pfand, 
war  20  cm  lang  und  etwa  9  cm  dick. 

MüUtrktein  exstirpirte  einen  hUhDereigrossdo,  blumenkohlartigen 
Tumor,  der  as  einem  zolldicken  Stiele  am  obersten  Theile  der  bint«rea 
Scheidenwand  sass,  mit  d«r  Scheere.  Nach  einem  Jahre  noch  bestes 
Wohlbefinden  constatirt,  Jneohs  berichtet  Ober  2  Fülle  fibröser  Scheiden- 
poljpeD  TOQ  2  Pfund  und  'i  Pfund  7  Loth  Gewicht,  welche  mit  gutem 
Erfolge  durch  den  Ecroseur  ul^etragen  wurden. 

In  einem  von  Ihfmoki  beobachteten  Falle  handelte  es  eich  nn 
ein  kurxgestieltes.  kindskopfgroesM,  weiches  Fibromyom  der  vorderes 
Vaginalward:  Bliwe  und  Ulerue  in  die  Höht-  und  nach  TOm  gediräiigt- 
Abtragung  de.-«  IHimor»  nach  Unterbindung  des  5  cm  dicken  StielM 
mit  Seide  and  elafliisv-her  Ligatur.  Uasenbalg  entfernt«  bei  einet 
4fijährigen  Vii^  ein  kun^esticltes,  apfeIgroa«es  l^lbrom  der  rechteo 
hinteren  Scheidenwuud.  Klien  beobachtete  bei  einer  äSjährigen  Hehr> 
gebSrendeii  fiiieu  aus  der  Vulva  herauHragenden  kleinapfolgrofweo, 
bCckerigen ,  eiterig  belegten  Tumor,  mit  leicht  zcrdrOckbarom  und 
blutendem  Gewebe,  welcher  mit  einem  ca.  lern  dicken  kurzen  Stiel 
in  der  linken  seitlichen  Vaginalwand  etwa  auf  der  Urense  Kwiechen 
mitilereni  und  unlerem  Drittel  inserirte.  Ausser  diesem  fand  sich 
noch  ein  zweiter,  ebenso  beschaffener,  pftaumengrosser  Tumor,  der  im 
oberen  Drittel  der  hinteren  Vagiualwand  gextieli  inserirte.  Bei  der 
Untersuchung  heftige  Blutung,  »o  dass  tamponirt  werden  moante. 
Hierauf  Kntfernuug   den   rordenu   Tumors    nach    Durchtrennuog  dea 
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Rift  dem  nchneidenden  Paquelin,  Unut^^hunif  zweier  spritzender 
ien.  Der  Stiel  dee  zweiten  Tumors  «rar  so  morsch,  dftss  sich  der 
Tumor,  vielleicht  in  Folge  der  Tamponade,  bereits  von  ihm  abgelöst 
bttte.  Veischorfung  des  Stumpfes  mit  dem  Faquelio.  Die  QeschwUlste 
«m-iesen  sich  bei  der  mibroskopiechen  Uatersucfaung  als  Lymphangio- 
endotheliomA  caT«mo9imi  haemoirhafpcuni  uod  musat«D  als  malifcoe 
ugeseheu  werden.   Die  Kranke  bekam  auch  in  der  That  ein  UecidiT. 


5.  m. 

KxstlrpaUoD  der  VneiiiB. 

Literatw. 

3,  Veit,  Verh&ndl.  d«r  GeaeUscb.  f.  Oebb.  u.  Oyn&kol.  tu  BerÜa.  Sitzuag 
V.  11.  UKn  1893- 

L.  FeDser.  Ämer.  Journ.  of  Obrtetr.,  KXVU.  lSd8. 

IR.  OUhauwa,  Oenttalbl.  f.  Gf-näkoK  lijä.i.  Nr.  I. 
A.  Dllbmcti.  C«atnUil.  f.  GjitlÜcol.  l^^.  Nr.  ». 
W.  Tboni,  Ibidem. 
n.  Tbomson,  Centnlbl.  t.  OtdÜioI.  1S95.  Kr.  Ü. 
A.  Maekenrodt.  Verband],  der  UeMlWh.  f.  Gebh.  u.  Gyiäkol.  zu  Berlin. 
finmue  T.  18.  Oea  1B9.'>.     DUcuaicion :   Sitsung  v.  10.  Jan.  l'<9e.  —  Femw:  Zeit' 
•chrift  f.  Qebh.  o.  Uja&kol.,  XXXIl.  Heft  2.  —  CeotralbL  f.  OjnUcol.  1805,  Nr.ft 
H.  V<tbm,  Csntralbl.  f.  GjaUcol.  1)^96.  Nr.  7. 
E.  Friedl.  Wien.  Uin.  Wochemcbr.  IS&O.  Nr.  S. 

Während  man  sich  frOber  beim  Carcinom  der  Vagina  im  Äll- 
gemeineu  darauf  beschränkt«,  in  der  oben  angegebenen  Weise  durch 
Umschneiden  und  Lospiftpariren  der  erkrankten  Stelle  circumscripte 
Partieen  der  Yaginalwand  in  mehr  oder  weniger  grosaer  Ausdehnung 
zu  exstirpiren.  wird  in  neuerer  Zeit  ein  radicalere»i  Verfahren  em- 
pfohlen, nämlich  die  ExHtirpation  der  ganzen  Vagina  oder  do<?h  des 
gr&Sfiteo  TheQes  deraelbeo.  Handelt  es  sich  um  eiu  primäres  Vaginal- 
carcinom  mit  Uebergreifen  auf  den  Uterus,  so  wird  die-wer  mitentfemt, 
ebenso  umgekehrt  bei  prim&rom  Utcniscarciooro  und  secundßx  er- 
griffener Vagina  Uterus-  und  Scheidenexstirpation  miteinander  ver- 
bunden '). 


1  Maekenrodt  (!•  <=•)  verlas^  •egar,  man  aoQo  piindpMU  ia  Jed4m  Falle 
von  ütervacaRiitoai  di«  Scheide  gans  oder  grQnleiitheib  mitentfenUD ,  aocb 
wenn  sich  an  dersalbes  noch  kcinr  2viclivn  ciii«r  owciiKMnfttflvi^  Jafcct-ion  tnani- 
fMÜrten;  deMglooben  eoDe  twi  primärem  ^hei(l0iK.'iirdiioHi  ttetü  auch  der  L'tenu 
iiiit«xiitir;Mrt  werden. 
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Bereite  SolirQder ')  hatte  in  einem  Fiille  von  Vaginalcarcinora 
die  ganz«  Vaj^na  auf  blutifiem  Wege  entfernt;  er  umschnitt  doD 
Introitus  und  präparirt«  die  ^heide  bis  zum  Cervix  hinauf  ab.  Später 
berichtete  Fenger')  Ober  eine  von  ihm  ebenfalle  <lur«ii  Perineotomie 
und  Äbl&sung  der  Scheideuwnikd  ausgeführte  Totalexstirpation  der 
carcinomatösün  V^ina.  Vor  Allem  hat  OUhaiiseo  in  neuerer  Zeit 
dft!)  Verfahreo  gcQbt  und  dturcb  genaue  Beechreibung  der  Oporatioo 
deu  An^totta  zu  allgemeinerer  Änireuduag  gegeben. 

Die  Operaticti  gei>chieht  nach  Olshausen  folgendermassen'): 

Nach  querer  Spaltung  des  Dammes  wird  die  Vagina  bis  zum 
Douglas;  von  ifarvr  Unterlage  stumpf  losgetrennt,  nöthigenf&lls  unter 
Controtti  «ttiteuH  eines  Assictieuten  vom  Itoctum  her.  Süll  der  Utenu 
mitexstirpirt  werden,  so  wird  nun  der  Douglas  hiutcr  der  Vagina 
erSJFnci,  und  der  Uterus  nach  hinten  umgesUÜpt.  Man  beginnt  ale- 
dann.  von  den  Tuben  nach  dem  Cervix  fortschreitend,  die  Unter- 
bindung der  Ligamente  und  schneidet,  wenn  dies  theilweise  geschefaea 
ist,  an  der  Grenze  des  abgelösten  Tbetls  die  Vagina  mit  der  Scheere 
durch.  Das  Cnrcinom  wird  auf  dii-ü«  W«ise  ausgfilrät.  und  ziiletxt 
die  Abbindung  dca  Cervix  nach  »tumpfcr  Trennung  der  Blas«  toU- 
endet  Soll  der  Utemi»  nicht  mitentfernt  werden,  so  werden  zunächst 
in  gleicher  Weise  Vagina  und  Rectum  bia  zum  Ansatz  der  hinieren 
Scheideuwand  an  den  Cervix  voneinander  ntumpf  abprä]iarirt.  wobei 
auch  die  seitlichen  Vaginolwünde  so  weit  von  ihrer  Duttrlage  abge- 
trennt werden,  daes  die  Neubildung  und  ihre  näcbste  Nachbarscbaft 
ToUstAndig  von  ihrem  Boden  losgol<tst  sind.  Hierauf  ßnlflnung  der 
Vagina  von  der  Wuudliöhle  aus  an  der  be<|ucniaten  Stelle  und  weitere 
Abtrennung  des  schon  abgelösten  Carcinoma  mit  der  Scheere.  Zur 
Erleichterung  des  letitten  Actes  der  Rxcitiion  empfiehlt  OUhausen  bei 
selir  enger  Vagina  und  Versperrung  ilires  Lumens  durch  die  Noubildaog, 
nach  Abl{S«img  der  Scheidenwand  von  ihrer  Unterlage  den  unteren 
Theil  der  hinteren  Vaginalwand  vom  Frcnulum  her  in  sagittaler  Rich- 
tung biit  in  die  Nähe  der  Neubildung  zu  spalten,  und  sich  diuvh  Ans- 
einaaderhalten  der  äo  gewonnenen  zwei  Lappen  des  gesunden  untersten 
Tfaeiles  der  hinteren  Scheidenwaad  das  Operattonstenoin  besser  za- 
gSnglich  zu  machen. 

Di«  Vortheile  dieses  Olshausen'ecfacn  Verfahrens  bestehen  nicht 
nur  in  der  vermehrten  Raumgvwinnang  und  der  greewren  Sicherheit 
der  Umschneidung   und  Entfernung    alles  Erkrankten,    sondern    vor 


>)  Siebe  HittfaeUiui^  vea  J.  Veit  1.  r. 

■)  L.  c. 

^  L.  c  p.  3. 
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Allem  sDch  darin,  dane  m%o  nichk  durch  die  carrinomaUlse  Vagina 
hindurch  dun  Weg  zum  Peritoneum  xu  auchc-n  braucht,  vielmehr  fast 
dl«  ganze  Operatioa  —  Abtrennung  di*r  Itraokeo  Scheide,  Eatfemuiig 
des  Doughis  und  tbeilvreiiie  üaterbinduDg  der  Ligatneni«  —  olmc  vor- 
herige BerflliruDg  des  Carcinotms  ausfUbrea  und  somit  die  Gefuhr  einer 
Kinimpfung  des  Carcinoma  in  die  frisch  gesetzten  Wundeu  während 
der  Operation  besser  vermeiden  kann. 

DObnuen ')  empfiehlt  aU  UUlfsachDiti  ftlr  die  Et8tiq>ntion  der 
oarcinoiuatOsen  V^ina  eine  tiefe  Sehridendammincision ,  welche  auf 
der  gesunden  Seit«  vom  Scheidengewölbe  bis  zum  Frenulum  und  dann 
weiter  am  Damm  bis  hinter  die  Verbindungslinie  des  Anus  mit  dem 
Tuber  ischii  gelegt  werdeo  soll;  i^ind  beide  Seiten  erkrankt,  so  wird 
der  Schnitt  im  Bereich  de»  Carcinoms  mittelst  des  Thermocaaters  nus- 
gefnfart.  Ist  der  C^enrix  miterkrankt,  so  wird  die  Kxciftton  der  Vagina 
mit  der  hohen  AmpuUition  des  Cervix  combinirt.  Von  dem  Scheiden- 
damm^chnitt  huh,  durch  den  »ich  da«  Operationtifeld  Tüllig  lüeüegen 
liMt,  wird  das  Scheidencarcinom  umschnitten  und  von  seiner  Unter* 
läge  bis  zum  erkrankten  Scheidenge  will  be  abgelöst.  Hierauf  wird  die 
Basiü  des  betreffenden  Ligamentum  latum  unterbunden  und  vom  Cer- 
vix losgetrennt.  Nunmehr  KriilTuung  des  vorderen  Scbeidengewölbes 
und  Fixation  der  freigelegten  Cervixkante  durch  xwei  Kugekangen, 
hierauf  quere  Durehschneidung  des  Cervix,  Abklemmen  und  Ab- 
trwoung  der  Basis  Am  anderen  Ligamentos,  Entfernung  de«  abge- 
treimten  Cenix  im  Zusammenhang  mit  der  re»ecirten  Scheiden  p&rtie, 
endlich  Ucbemäben  des  Uteriustampfc«  und  Seheidcndcfect^s.  Soll 
der  ganze  Uterus  exstirptrt  werden,  so  hat  diese  Esäiirpation  erst 
nach  der  hohen  Amputation  des  Cervix  zu  geechehen.  —  Ob  sich  bei 
dieser  Methode,  wie  Dahreaen  selbst  rOhmt,  eine  Ueberimpfung  des 
Carcinoms  auf  die  gesetzten  WundflXcheti  in  der  That  sicherer  vor- 
meiden lässt  aU  bei  dem  Olfihausen 'sehen  Verfahren,  dUrfl«  zweifel- 
haft sein. 

Auch  Thom ")  hat  m  derselben  Weise  wie  OUhausen  operirt, 
hült  jedoch  den  perinealen  Weg  nur  für  die  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  der  hinteren  Vaginalwand  sitzenden  Carcinome  für  passend. 
Bei  Carcinomen  im  oberen  Drittel  und  namentlich  im  hinteren  Gewölbe 
der  Scheide  empfiehlt  Thom  als  rationelleres  Verfahren,  bei  engen 
Verhältnissen  der  Scheide  Damm  und  Vagina  auf  der  stärker  erkrankten 
Seite  bis  auf  ca.  3  cm  an  das  Cnrcinom  zu  spalten  and  die  Ablösung 
ebenfalls  von  hinten   her  vorzunehmen.     Hat  das  Carcinom  vom  hin- 


•)  L.  0.  p.  242. 
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teren  ScbeidengcivÖlbe  auf  den  Uterus  und  das  umitegeude  Bind« 
geweb«  abergegriffeu ,  so  hitit  Tborn  den  scboo  tod  Fritech  vorge- 
schlagenen  wtcrateo  Uperatioosweg  fQr  den  best«n.  Aach  Peters  *) 
empfiehlt  auf  Grund  eines  vod  ihm  operirteo  Fall««,  bei  Carcinomen 
dw  oberen  Drittels  der  Vagina  die  Thoro'sche  Operation smetbode  an- 
Kuwundon. 

Torggler")  combinirte  bei  der  Operation  eines  3  cm  rom  In* 
troitus  an  der  Linieren  Vaginalwand  befindlichen  Carcinoma  den  OU- 
hausen'schen  PeriueaJschnitt,  da  derselbe  eich  zur  FVeilegung  all 
nicht  genügend  erwies,  mit  der  Dohi-menVhen  Scbeid«ndanimioci»oa.1 

Hnckenrodt  ^)  berichtet  Über  10  Fälle  tod  Scheidengehärmatter- 
krebs .  in  denun  er  die  Exstirpation  ausschliesslicb  mit  HOlfe  des 
Perrum  candens  uunfUhrte.  In  4  Fällen  niusete  die  Scheide  total 
entfernt  werden,  in  den  Qbrtgeo  6  Fällen  genOgte  die  Exstirpation 
der  obnron  Tlälfti'  der  Scheide,  in  sümmtlicben  wurde  die  Entfe-mung^ 
des  IJteru«  gleich  angeschlossen.  Znr  Abl«ttung  der  Scheide  empfiel 
Maehenrodt  die  Methode  des  Aufrollens  Dber  einer  langen  schlankeoj 
Klemme,  mit  welcher  man  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  faset, 
nachdem  zuiiiichet  ein  ca.  1 — 2  cm  breites  Stnek  bis  an  die  Pottio 
vaginalis'  hinauf  von  der  Unterlage  abgetrennt  ist 


8-  1^7. 
OperatiTe  Behandlnng  ron  Varlc«n  In  der  Scheide. 

Starke  Erweiterungen  der  Scheidenvenen  werden  bei  Frauen,  die 
mehrmals  geboren  haben,  recht  häufig  getroffeu.  Sie  sind  entweder 
über  grossere  Strecken  ausgedehnt  oder  treten  in  Form  cirtuniscripter 
Knäuel  auf.  Oröasare  Betdiverden  rofeu  sie  indess  nur  selten  her- 
Tor,  Operativ  wird  man  nur  dann  gegen  dieselben  einschreiten,  wenn 
andere  auf  Boschröokung  der  Stauung  gerichtete  Massnahmen  nicht 
zum  Ziele  ftlhren,  oder  wenn  die  Gefahr  einer  Berstuog  Ubhe  liegt. 
Simon  musste  in  einem  Falle  Incontinentia  urinae  auf  die  rorbaad« 
Venen erwcitenmgen  zurUcknihrcn.  Es  bestand  eine  LTruthniculu  ragi' 
nalis  und  diu  ganze  Uarnröhrvnschuidcnwaod  war  derart  mit  erweiter- 
ten Venen  durchsetxt,  dasä  die  Muskulatur  der  UamrChre  Teracbwimdeo, 
und  nur  der  Saum  des  Orificium  extemuni  intact  geblieben  wmr.  Der 
letztere    bildete    den    einzigen    Widerstund    gegen    den    andrängeodeo 


')  U.  e. 

*)  Sl«he  Priedl  I.  c 
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UriiL,  hielt  ihn  aber  nur  im  Lief^en  zurDctc.  Simon  durchschnitt  hier 
zuerat  die  Venen  in  der  uateren  Partie  der  Geschwulst ,  ätzte  mit 
Eisenchlorid  und  unterband  «inzeln«  heftiger  blutende  Venenstränge. 
Purch  Öftere,  Ton  nnten  unch  oben  fortächreitende  Cautcrisationen 
flössen  die  zahlreichen  kleinen  Geschwüre  allmählich  zuRAinnien  und 
bildeten  eine  ausgedehnte  Narbe.  Die  Kranke  wurde  dadurch  erheb- 
lich gebe«sert  und  verspürte  nur  bei  Mboelleren  und  angestreugtereo 
Beiregungen  den  freiwUligen  Bamabäuas.  Derselbe  £rfolg  wird  »ich 
indesa  in  ungefährlicherer  Woi«e  vrie  bei  der  VaricoceJe  des  Mannes 
durch  mebrfuche  Unifetecbungeu  der  Taricöfcu  OofässbUndel  crztelea 
laaeea.  Kaltenbach  sah  ^Ibät  wälircnd  der  SchfrangeraoliAft  vollkom- 
mene Schrumpfung  ciaeft  eigrosäen  ekt-atiäclien  VeoenbOndeU  eintireten, 
wi-jrhee  einer  lebenngertihrlichen,  spontan  mngetretenen  Blutung  wegen 
mehrfach  umstechen  worden  war, 


§.  US. 
Trans|iliniLation  von  Nncosastürkcheii  aaf  Aiß  Scheidet) wände. 

lieifffl  wendete  die  Methode  Rfvrrdin'»,  die  Tranfiplantation  kleiner 
Hautfitllckchen,  auf  , torpide  Geschwtlre"  der  Va^nn  an.  Bei  einer 
38jäbrigen  Frau  wurden  auf  ein  6  cm  breite«  GeacbwOr  der  Scheide 
und  Portio  vaginalis,  welches  nach  einer  heftigen  Vagimtis  7urtlck* 
geblieben  wtir  und  wiederholten  Cauterisntionen  widerstanden  hatte, 
fünf  von  der  gesaoden  Vagiualwand  entnommene  Schleim  haut^tUck  eben 
traDspUntirt.  Nach  ö  Tagen  hatten  r.wei.  nach  ^  Tagen  sikmmtliche 
Hautstflckchen  Wunel  gefasst,  und  nach  ti  Wochen  war  das  QescbwQr 
geheilt  Im  2.  Falle  wurdeu  auf  ein  ({  cm  breites  QeschwQr  der  hin- 
teren Vaginalwand,  welches  in  Folge  lang  anhaltender  raechaniRcher 
lieizuiig  entstanden  war,  rier  nu»  der  BeugeHäche  de»  linken  Armee 
geschnittene  Pfropftttdcke  flberptlanKt.  Krst  am  l'i.  Tage  konnte  man 
hier  den  Beginn  der  Bildung  von  AoülSafern  constatirtn.  Nach 
20  Tagen  hatte  sich  eine  Verbindung  der  vier  Flaiit-rtOckcbeo  hergestellt, 
und  nach  8  Wochen  war  diu  Heilung  vollendet.  Die  aufgepflanzten 
Hautstückchen  Hollec  in  der  Sclieide  mit  einem  in  Qlycerin  getauchten 
Leiuwandläppcheii  bedeckt  und  durch  einen  Bnumwolltumpon  fest- 
gehalten  werden,  die  erete  Reinigung  der  QescliwUrstläche  »oD  nicht 
vor  dem  5.  oder  6.  Tage  vorgenommen  werde»,  da  mau  sonst  die 
Hautpartikelchen  wegwischen  könnte. 

Das  ßtifffCHche  Verfahre»  ist  als  Variation  eines  physiol  tischen 
Versuche«  von  lulereKKe,  hat  aber  als  therapeutisches  Mittel  kaum 
eine  Bedeutung.     GesehwUre,    welche    bei  gehöriger  Sorge   ftlr  Rein- 
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lichkeit  energischen  Cauterisationea  widerstehen.  Bind  zam  Uindc 
recht  selten.     Aach   eritcbeini  die  Vagina   im  Qaoz«n  aU    ein    treni^- 
geeigneier   Boden    für  derartifte   Pfrupfvereuofae.    da    sie   nicht    k'icbi 
aMptiach  xu  halten  ist,  und  da  die  Pfropfsitlcke  in  dem  verschiebbareD 
Organo  tiur  sehr  schwer  sicher  befestigt  werden  können. 

Mehr  Bencbtung  rerdieot  iminerliin  dos  Verfalirei)  der  Trans* 
plantution  in  den  FäUen  erworbener  und  congenitaler  Stenosen  und 
Atre«iccn  der  Scheide,  in  denen  es  sieb  um  die  kOnKtliche  BUdi 
oder  Ergiinzung  einer  Scheide  hnndelt,  welche  nicht  nur  den  I7t 
SQcreten  einen  freien  Abfltifla  oicheri,  sondern  auch  die  AuaQbung 
Coitus  enuOgUcbt.  In  solchen  Fällen  genügt  es  zur  Erzielung  tos 
Dauererfolgen  nicht,  durch  einfaches  Wundmachen  oder  stampfeftj 
Dihitirvn  den  Schcidonk&nßi  herzustellen,  sondern  man  mvss  ancb 
eine  Bekleidung  der  Wandungen  mit  £pithcl  Sorge  tragen.  Hienn 
empfiehlt  Küfitner')  bei  schmaler  Wundzone  die  Schleimhantränder  dc*J 
oberen  und  unteren  VaginalsegmenU  direct  durch  die  Naht  zu  rer-^ 
einigen.  Ist  der  Defect  hierfflr  zu  gross,  bo  kann  man  sich  nach 
Elletaier  durch  Ausschneiden  eines  Schleimhautlappena  wa  dem  unteren, 
erhaltenen  Yogioalscgmcnt  helfen,  denselben  an  einer  Seite  in  Ver- 
bindung mit  der  ^vachbarscliuft  lassen  uud  nach  Drehung  um  t^U"  an 
das  obere  Vagiualsegmeut  annähen .  wodurch  wenigstens  die  hinUi 
KIfle  des  Defecleh  ){esdilo.t.Heii  wird*).  In  einem  Falle,  bei  dem 
sieb  um  einen  congenitaleu  Tollätändigen  Defect  von  Scheide 
DteruH  handelte,  vermochte  KQstner  eine  umfängliche,  xwiscben  El 
und  Mastdarm  hergestellte  Wundhöhle  dadurch  mit  Epithel  auszukleiden, 
dass  er  die  Labia  minora  bis  auf  ihre  hintere  Insertion  abtrennt«,  von 
der  Wundääche  aus  spaltete,  beide  zu  einem  Sack  zusammennibto  und 
diesen  in  den  Hohlraum  hineinnähte. 

Bei  selir  grossen  Defecten.  bei  denen  eine  Deckung  mit  benacb- ' 
barter  SchleioihauL  unmöglich  ist,  kommt  die  Transplantation  kleinerer, 
von  dem  Hutterbodon  völlig  gulfkiter  SchleimbautstQckcben  in  Hetrachu 
KOstiier  nähte  in  einem  Falle  menschliche  DUnndarmschleimliaut,  welche 
bei  einer  Darmresection  gewonnen  worden  war,  in  zwei  umfänglichen 
Lappen  auf  und  »ab  nie  aufheilen  '). 

SchaliUi*)  nahm  die  xu  LranitplRntirunden  SchleimbautstOcke  aas 


')  ria>er  KotpoplasUk.     Verlinadl.  des  V.  Oongr.  d.  deatMtL  tieaaÜMth. 
GrnUol.  tu  Brcdau  (25.-*T.  Mu  1893}.    Uiptig  169.^.    BrelLkopT  &  Dbtel: 
und  Ori^alrerentt  Cenlrulbl.  t.  G711U10I.  1S93,  Nr.  SS. 

»)  L.  c.  p.  4M. 

■)  t,.  c.  p.  4-26  und  Ccatmlbl.  f.  (ijndlkol.  1^98,  Nr.  23  (OHfriDalrefetat). 

'1  Vom  VI.  Pirogoff'icbeo  Cottgt^ne  der  nianscbea  Aente  <u  Rie«.    Rei, 
Centralbl.  f  G,mUcol.  1891!,  Nr.  35, 
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d«r  lnnen6]Lche  der  groMvii  und  kleinen  Labien,  um  dieselben  auf  die 
Wunde  eu  adaptiren,  benulate  er  einen  gefentfterten  Guitapercliaspiegel, 
in  detuien  Feniiter  die  ScbleioiliautetOcke  zu  liegen  koiiimen.  Um  das 
HersusfalleD  der  Schleimhaut  au8  den  Fenstern  zu  verhindern,  wird 
noch  ein  ungefennterter,  um  «ine  Nummer  kleinerer  Spiegel  eingeftlhrt. 
Mackenrodt  *)  benutzt«  »elir  xweokm&^xit;  zur  Tranitpt&Dtation 
Schuidenlappen,  welche  er  bei  ProlapsoperationeQ  sonst  gesunder  Frauen 
getrounen  hatte.  Di«  zarecfatgeschnittenen  Lappen,  welche  nicht  zu 
dick  seiii  und  nur  mSglichst  w^nig  ••ubva^inalea  Bindegewebe  beeitzan 
dürfen,  werden  mittelst  Jodoformgazetampons  fixirt  gehalten.  Macken- 
rodt  erzielte  in  zwei  Fftllen,  in  denen  er  diese  Metbode  anwandte,  gute 
Erfolge;  in  ciinem  dieser  Falle  soll  das  neue  Organ  ,TOn  einer  natür- 
lichen Scheide  kaum  zu  unterscheiden*   gewe^ieo  »ein. 


8.  149. 
FperäÜre  Behandlung  des  Vagini^tiiuK  k.  Spasmus  raglnae. 
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r.  W«Ur,  AUg.  med.  Ccnttalwitg.  1878,  Nr.  1  o.  2, 

M.  Dunnin.  Med.  Tiinei  aad  Gas.  1878.  Ocl.  19. 

Oallard.  Annale«  d«  mra^colope  1879,  April. 
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Lomsr.  Centrulbl.  f.  Gjnilkol.  1889,  Nr.  SO. 

Biuu,  CoaUnltol.  f.  GynOkol.  18»),  Nr.  41. 

Jnoobt,  Areb.  lIi>  tocol,  ei  ie  gynfcol.  XXI,  p.  744. 

Di«  unter  dorn  JSamen  Vagiuismus  bekannten  tonisch-cloniscbea 
R«flexkrüiiipfe  betroffen  meist  nur  die  MudkaUtur  des  ScheidencingsagB. 
beäoudcr«  dun  CoDslrictor  cunni;  sie  köan«n  sieb  aber  auch  auf  hOfaer 
gele^tiiie  Partiecn  der  Scbcideniuuäcultuie,  auf  den  Levator  und  Spliincter 
oni,  di«  Muskulatur  der  Uiirnröhre,  die  Tnuixversi  perinei,  ja  auf 
säaimtiictie  willkürliclit;  MiiskelKruppen  des  Beckttus  Busduhneo.  Von 
localen  Veränderungen,  welche  reixauslösead  fOr  den  Sfiamnus  va^üiae 
wirken  oder  denselben  als  secundäre  ErHcheioungeD  begleiten.  &a6»i 
man  Kfitbun^,  KnUilndun^,  Excuriationen,  FisHuren  und  papilläre  Ex- 
creHcenzen  im  Scheidonein){au^,  um  Hymtin  und  am  Analrsnde.  ferner 
Carunkeln  »n  der  HarurShrenmUndung.  Das  Hymen  encheint  oft 
beträcUttich  vurdickt  UQil  breit,  und  nicht  selten  Holbst  nach  mehr- 
jähriger Ehe  noch  iinverlet3:t  vorbanden.  Die  Scheidenöflnnng  erscheint 
t«br  eng;  hänfig  liegt  sie  auch  abnorm  weit  nach  TOro.  gleicluam  auf 
der  Sfmpfajrse  auf  fSchrfider).  Dabei  kann  die  Harnröhre  durch  B«- 
gattun^-irerHUch«  in  ferkehrti-r  Rjriitung  »tark  tiilatirt  sein.  SimpKM 
und  SimH  fanden  .wahr«  Nt-urume'  unter  der  Si-Iieidenschleimhaut  oder 
am  ßande  des  Uvmen. 

Di«  Kranken  wenden  sich  au  ävn  Arzt  vreg^o  der  bei  jede 
Versucht!  oiuer  Coh&bitation  entstehenden  ScbmcrzaufUlle,  welche  dilj 
richtig«  Durcbfilhrung  derselben  unmöglich  machen  und  damit  fa 
immer  auch  eine  Conceptlon  verbindem.  Sind  primäre  Ver&nderui 
wie  papilllire  Eicrescenzen  oder  ein  «ehr  empfindliches,  «traifes  H] 
TOrliandt^ti,  so  kSnnen  die  vharakteria tischen  tteflexhrämpfe  schon 
dem  ersten  Cohabitationarerauche  auftreten;  häufig  fahren  indes«  eru 
ungeschickte,  in  verkehrter  Richtung  oder  unter  besonderer  Krschwt 
unternommene  Begmfctungsvergucht^  zunAchst  zu  Örtlichen  Reixtaatändtn,' 
an  die  sich  dann  erst  allmählich  der  ausgesprochene  Symptomencomplex 
dae  Vaginismus  anschliesst.  Ist  einmal  der  Vaginismus  ausgebildet. 
«0  genOgieinc  einfuche  Berllhrung  des  Introitus  mit  dem  untersuchvad 
Finger  oder  mit  der  Sonde,  sowie  der  Venuch,  ein  Speculum  ei 
fahren,  ja  eelbst  schon  die  blosse  Angst  vor  dem  Schmerte  rur  Herror- 
rufung  der  KrampraDfiillc.  In  soltvccu  FiUltn  entiitehl  der  Vaginiami 
schon  hei  jungt'rüulicbeu  ladividueu  oder  erst  nach  längerer  Ehe 
Bclbät  erst  nach  vorausgegangenen  äeburteo  in  Folge  irgend  welcher 
erworbener  localer  Iteizzustände  an  den  Genitalien. 

Da«  Leiden  wird  nicht  selten  durch  eine  aus^chlionslich  roedicäniM:b«.-i 
diätctiitcho  Behandlung  vorbaudencr  LocalaQ'vcttonvn  bei  gleicliceit 
Berücksichtigung  allgemeiner  krankhafter  Zustände  doti  Nervensyetet 
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leilt.  Auch  tod  diirurgüscher  ÜvUe  ist  ror  Allem  auf  etwaige  caaule 
[IndicatioiieD  Rücksicht  zu  nehmen.  Papilläre  ExcreHcenzen  milneD  mik 
[esser  oder  Scheere  we];gescliuitt«n.  mit  dem  Fturum  candeoa  oder 
lit  Aetitnitteln  zewtört.  schmerahafU  Narben  ausgelöst  werden.  Sub- 
mucöK«  Neuron)«  fa^st  man  mit  üakenpiDcstten  und  schn«idet  sie  ans. 
Simg  ^iebt  an.  die  Eloilang  erfolge  darauf  so  plCtzlicb,  wie  de  auf 
Enlf«mung  subcutaner  Neuroine  eiDxutreten  pflege.  Ist  ein  sehr 
^fcre^itftentes  Hymeu  erbaltttn,  hu  wird  dasüelbe  seitlich  durch  mehrere 
Inci^iontm  eiog^tccrbt  oder  im  Ganzen  abgetragen.  Bei  starken  Es- 
corialiouen  und  Fissuren  im  Lntroitas  kann  man  ebenfalls  die  Cur 
durch  eine  ener^Bcbe  Cnuterifintion  dieser  Stellen  einleiten;  doch  sind 
gerade  di€ee  Befand»  vielfach  als  tecttndär»  Folgen  der  behinderten 
IntmiKsio  penis  aufxufa&t>en.  and  kann  daher  eine  alleinige  Behandlung 
diaser  Veränderungen  nicht  zur  Uciluug  fdlireo.  Aach  der  localen  An- 
wendung von  Cocain  in  flOmiger  LOsung  oder  Satb«nform  worden  von 
mancher  Seite  (so  von  WiUmott,  Baas)  gute  Erfolge  nachgerühmt. 
Lomer  heilte  zwei  Fillle  von  Vagintsmus  durch  den  galvanischen  Strom. 

Siod  greifbare  anatcmiBcbe  Veränderungen  nicht  xugegen,  oder 
genOgt  deren  Beseitigung  nicht  zar  Heilung  der  Kriknkheit,  so  tat  die 
weitere  chinirgi«cbe  Behnndlung  eine  lediglich  sToiptomatische  und 
richtet  sich  direct  g«geo  die  ergriffenen  Huäkelgruppen.  Man  trachtet 
dieeelbeu  durch  Dehnung  nachgiebig  xu  machen  oder  überwindet  ihren 
Widemtand  durch  Spaltung  oder  Zen-etMung. 

\a  frUbensr  Zeit  versuchte  mau  beoondeRi  eine  aliimfUiche  Dilo' 
talion  d«r  Vagma  durch  Kinlegeo  VOD  Bougies,  durcli  mehrtägige« 
LiegenloaaeD  von  BlaeeatampunH  (>>eiicff*  WtU»)  oder  durch  Kintllhrung 
BucceasiTe  dickerer  Milchglas^pecula.  Auch  wurden  besondere  Dila- 
tatoren  angegeben,  deren  Brauchen  sich  auseiuauderücfarauben  lausen. 
Alle  duwe  Dilatalioosmethoden  rufen  so  bedeutenden  Schnivre  herror, 
daas  nie  im  Anfange  fa»t  nar  während  der  Narkose  angewendet  werden 
können.  Sie  erhfihen  oft  nur  die  vorhandene  Reizbarkeit  und  sind  im 
Ganzen  äusüiemt  unsicher  in  ihrer  Wirkung:  einen  gflnstigen  Erfolg 
hnb4>n  aie  meist  aar  im  Veraine  mit  anderen  therapeutischen  Msm- 
naluuen. 

Viel  wirksamer  ist  die  blutig«  IHlotatioH  mit  (/«m  Mtsaer  {Dfbottt, 
$mm).  Ee  wird  hierbei  offen  oder  subcutan  die  Muskulatur  des  Scheideo- 
«ingsngM  nach  den  Seiten  oder  etwas  scbrilg  nach  hinten  durchtronnt. 
Sind  gleichzeitig  spasmodLsche  Contractionea  c»der  Fissuren  am  .After 
zugegen,  so  wird  auch  der  Sphincter  ani  durchschnitten.  Es  werden 
hit>rdurch  die  mit  dem  Sphincter  ani  sich  kr«uzenden  MuskelhQndel 
den  Cünstrictor  cunui  und  wohl  auch  einzelne  FafierzUge  de^^  Levator 
ani  noch  weiter  entspaont.    Simjtson  empfahl,  um  auf  alle  ergriffenen 
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MuskelffruppuD  gluichiceitig  zu  wirken,  die  DunhscliDäidung  des  N< 
pudtndud. 

Sims  bat  mehrere  der  bisher  gvnnnntcn  Methoden  cnmbiiuit  an- 
gewendet. Wfthrend  der  Narkon«  Trird  in  linker  Seitvrüaf^e  der  Frau 
dos  Hymun  mit  einer  kleinen  Hakenznnge  gefasät  und  &ls  zusammen- 
hänj^eode  Membran  mit  einer  gekrOmmten  Scheere  ringsherum  tod 
seiner  Basis  abgetragen.  Die  HSmorrliagie  nHllio  Siina  durch  Auf- 
drucken Ton  Leinwandcompre?tscn  oder  durch  Chloreiscn.  Da  <Ue  &u- 
rUck  bleibende  Narbe  oft  uiigemL'Ju  empfindlich  wur,  so  durch  trennte 
Sims  die  VaginalöfTuung*  auf  jeder  Seite  etwa  in  der  Mitte  durch  einen 
zolllangen  Schnitt  in  querer  Richtung  und  verlängerte  die  itn  Scbeiden- 
eingang  liegenden  Enden  des  Schnittes  bin  jtur  hinteren  Comaiissur, 
ja  Dber  die<<e  hinnus  in  das  Integument  den  Perineums.  Der  Hcht-iden- 
etngung  wunle  auf  diese  Weine  Y-förmig  umschnilien,  und  seine  Husku- 
lahir  beiderseiis  quer  durchtrennt.  Nachträglich  wendete  Sima  dann 
noch  eine  methodische  Dilatation  durch  eigene  Bougies  uud  Dilatatoren 
an.  Dies  Verfahren  setzt  eine  uuniltz  grosse  Verletzung  und  ist  als 
ZQ  eingreifend  um  8o  mahr  zu  vermeiden ,  al»  wir  auf  riel  milderem 
Weg«  dasüelhe  erreichen  kennen. 

Wir  benutaen  nusschli esslich  die  forcirte  manueUt  Dilatatüm 
odrr  rjhne  ffleicfizeitige  Spaltung  oder  Abtragung  des  Uifintn.  Der  Scheideo- 
eingang  wird  bei  dienern  Verfahren,  welche«  auch  Cliarrier  und  Rutugin 
beschreiben,  bis  7.u  Ruhcutaner  Zem-it^Hung  der  Muskuliüur  gedehnt^ 
Die  Kranke  wird  in  Ktickenlage  auf  einem  gewöhnlichen  Untersucbut 
tische  tief  ch]«roformirt,  dann  geht  man  mit  'i — 3  Fingern  jeder  Hand 
—  Voinrflärho  nach  aussen  —  in  den  Scheiden eingaog  ein  und  dehnt 
denHell>en  mit  aller  Kraft  auseinander.  BtLufig  läast  sich  dabei  ein 
krachende!)  Qeräuseb  von  durcbrissoncn  Muskelfasern  vemebmen. 
engste  Introitus  kann  auf  diese  Weise  zu  einer  schlaffen,  weiten  OeÜ 
nung  gemacht  werden.  Der  Scheiden  ein  gang  gewinnt  indes»  rue 
seinen  Tonus  wieder,  ohne  d&ss  die  früheren  Krumpfe  zurUckkeh« 
Die  Muskulatur  des  Scbeideneingonges  wird  durch  dieses  Verfahren 
wahrscheinlich  noch  roUständiger  getrennt  oder  wenigstens  ad  maxiniuin 
gedehnt,  al»  selbst  bei  tiefen  Inciaioneu.  und  dabei  bat  man  ausMi 
oberflächlichen  ßinriMen  io  der  Muco»  keine  offene  Wunde. 

Schröder  gab  den  Raih.  stets  auch  compUcirende  DÜatatJoneo 
der  Harnrohre  operativ  zu  beseitigen.  Er  spultet«  die  Hamrölire  nach 
beiden  Seiten,  exctdirte  Keile  aus  dem  erweiterten  AufangsstQcke  und 
nähte  den  Hamröhrenwulst  wieder  »o  xunummen,  daas  das  kleine  Qbrig 
gebliebene  Orificium  etwas  mehr  nach  vom  Ug. 

Die  NaeMeintmitung  beschränkt  sich  darauf,  durch  Sitzb&der  utui 
Umschl&ge  etc.  die  vorliandenen  ReizzustAnde  zu  beseitigen.  Vonj 
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Wichtigkeit  erscheint  es,  dass  die  Frau  noch  einige  Wochen  nach  Ver- 
narbnng  der  Schnitte  oder  Risse  von  ihrem  Ehemanne  getrennt  bleibe. 
Während  dieses  Zeitraums  überzeugt  man  sich  selbst  und  die  Patientin 
durch  Einfuhren  successiTe  stärkerer  Specula,  die  man  einige  Minuten 
liegen  lässt,  dass  die  ßeflexkrämpfe  nicht  wiederkehren,  und  dass 
nun  voraussichtlich  auch  die  Cohabitation  ohne  Schwierigkeiten  ge- 
lingen werde. 

Wir  haben  durch  diese  Behandlungsmethode  in  einer  sehr  be- 
trächtlichen Zahl  von  Fällen  vollkommene  Beseitigung  der  Reflex- 
krämpfe erzielt  und  eine  ungestörte  Ausführung  der  Cohabitation  er- 
möglicht. 

Meist  sahen  wir  bald  nach  erfolgreicher  Behandlung  des  Vt^nismus 
Conception  eintreten.  Blieb  sie  aus,  so  war  fast  immer  eine  mehr  oder 
.minder  herabgesetzte  Potenz  des  Ehemanns  nachzuweisen,  die  Ober- 
haupt sehr  häufig  dem  ganzen  S^ptomencomplexe  zu  Qrunde  liegt. 
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Operationeu  an  der  Vulva  und  am  Damme, 

g.   150. 

ErüfTuung  (lei>i  TerscbloNtseaen  VorliofH  bei  Mangel  der 

VdItb. 


Literatur. 

Rom,    Konatnchr.  (.  ti»bk..  XXDC,  p.  403:   vngl.  auch  G.  FUne  ibid 
XXV.  Bd.,  S.  42&— 465  (AtrMia  uretbiM). 

Ein  ToLlBtäDfliger  Maiig«!  d«r  Vulra  and  «orait  auch  dM  Vor- 
bots  vrird  fast  stets  ic  Vorbindunt;  mit  anderoD,  viel  wjcbtigerea  and 
sogar  die  Lebensfähigkeit  ausscblicssenden  Missbilctungen  (Bauch<ipaJt«, 
CloakenbilduDgeo,  Atresia  aai,  SireoeDbilduDg  etc.)  beobachtet.     Die 
Haut  erstreckt  sich    hier  ohne  jede  AtismaadungsöfTDung  ftlr  Uarn- 
oder  GeMhlcchtsorgaoe   ununterbrochen  von    d«r  Symphys*  bis   xua^ 
Alter  fort.    Sollen  solche  Fülle  ein  speziell  gynrLkotogiaches  und   nicht' 
Dur  terotologisches  Interesse  bi«ten,    »o  muss  DatOrlich    gleichzeitig 
durch  das  BestobeB  einer  Uracbusfiate)  oder  einer  angeborenen  Mas^j 
darmscheidenfistel  der  AbSuss  des  Urias  und  damit  di«  LebensOLhigk« 
ermöglicht  «ein.     Ist  dies  der  Fall,  so  kann  spitor  im  geechlechts- 
reifea  Alter  der  Patientin,  wie  durch  jede  aadere  Form  von  GynatTMi« 
Hämatokotpos  und  Hämatometra  bedingt  werden.    Bis  jetzt  ist  errf^ 
eilt  solcher  Fall  bekannt  geworden,  den  Dr.  Mag«e  (Roit  L  c.)   mit 
Erfolg  operirte.     Er  betraf  «ine  iöjäbrigc  Pcreou,  bei    vrelcUer  der 
Ham     durch    eine     ,fungÖse*    Drachusfinlol     voÜtrert     ward«.      Sei 
12  Monaten  bestand   Keteiition  dee  Ucu^Lrualblut«».     Magee   erzielt 
die  UciluDg  durch  einen  mehr  als   ';t  Zoll   tiefen  Einschnitt  auf  das 
blinde  Endo  der  Vagina  oberhalb  des  Afters.     Eis  entleerte  sich  fast 
ein  Qusrt  Blut. 
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SUDgcr.  GetelUcli.  f.  Gebb.  za  Leip&ie.    Sitsuns  t.  20.  Juli   1891.    Ref. 
Centnlbl.  f.  GynAfaol.  1891,  Nr.  SO. 

Qelbke.  Ojnälcolog.  OeaeltsdiaA  so  Di«id«ii.    Sifanmg  vom  10.  Dec.  18$1. 

•B«r-  Cnitalbl.  f.  Gjrnäkol.  1898,  Nr.  12. 
BcM.  CeatnlbL  f.  OtdUtoI.  18»2.  Mr.  \i. 
Zweißbatun,  Obs.  lek&nka  1898.  Nr.  50.    R«f.  Cntnlblfttt  f.  G/nUcölo^e 
ISW.  Nr.  4B. 

tM«iwl«.  Omti  betiUp  1894.  Nr.  12.  R«f.  Centnlbl.  f.  GytAkoL  1895.  Nr.  36- 
Verklebungen  der  grossen  oder  klcinea  Lnbien  durch  gehinderte 
{r«rhomung  der  nun  dem  Rete  Mnlpighi  hervorgehenden  Zellen  kommen 
im  Kindetialter  r-iemlich  liüufig  zur  Beobachtung,  Mau  hat  dienen  Zu- 
stand als  yltregia  vultae  s.  lahialig  oder  als  zfUiy«  Ätnsie  dtr  Seham-^ 
ffpattf  (Bokai)  bezeichnet.  Die  Verklebnng  der  ffroum  Schamlippm 
betrifft  nieUt  nur  ihre  beiden  hinteren  Drittheile  nnd  täuscht  eine  wirk- 
lich« Verl&ngenuig  des  Damms  nach  vom  ror.  Die  Verwachsungs- 
linie iit  zuweilen  ziemlich  derb  und  markirt  sich  als  ein  wcisslicher 
Strang.  Die  Verwachsung  der  kUinen  Scfutmlippen  ist  meiat  keine 
▼ollständige ,  indem  sich  entweder  nach  rom,  dicht  hinter  der  Hara- 
riJbrenmQndung,  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  der  Verklebungs- 
linie  uinc  feine  Lippe  oder  Spalte  vorRndet,  welche  man  bisweilen 
erat  irahmimmt,  wenn  das  Kind  urinirt.  In  seltenen  Ausnahmefällen 
sind  iodesB  beim  Neugeborenen  die  kleinen  Schamlippen  bis  Ober  die 
HamröhrenmUndung  herOber  volUtiind ig  rerklebt,  so  d&ss  schon  in 
den  eriiten  Lobonsetundcu  wegen  gänzlicli  behindurter  Urinentleening 
eine  chimrgiscbu  Buhundlung  ootliwendig  wird  (Ashwell,  Bokai).  Bei 
weniger  ToUstindigem  Verschlusse  bemerkt  gewöhnlich  die  Umgebung 
der  Kinder,  dass  die  Entleerung  einigermodsen  behindert  int,  ältere 
Kinder  klagen  selbst  Über  Brennen  beim  Uriniren  oder  greifen  häufig, 
wie  um  ein  Utndemiss  zu  beiwitigen,  nach  den  GenitalieD.  Zu  einer 
I^urUckhaltung  von  Mcnstrualblut  kommt  es  bei  diei^en  einfachen 
Epithflial verklebungen  wohl  niemals,  dagegen  können  sie  zu  einer 
Behinderung  der  Cohabitatäon  führen,  wenn  sie  bis  mm  Alter  der 
Gesdilechtsreife  persistireo.  Sänger  beobachtete  bei  einem  2IjKhrigen 
M&dchen  eine  Verklebung  der  grossen  Labien,  welche  hScbstwahr- 
■cheinlich  auf  eine  ira  ersten  L«beQ8Jahr  bestandene  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  zurOckziifUhrea  war.     In  einem  von  Meiselt  bescbriebanen 
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Falle  TOD  Ätresia  vulra«  et  stricUira  vestibuU  ragiaae  bei  einer 
liljiihrigcu  Paticntia  batto  diese  im  Alter  voq  2  Jshreu  schwere  Brond- 
wuudcD  erlitten.  Aucii  wir  babcn  einen  äbnlichen  Fall  beobschttit,  m 
welchem  während  des  dritten  Leboasjahres  der  Patieotia  .fressoDde 
Geschwüre'   au  den  äusseren  Q««cli)eofat6tJicüun  bestanden  hatten. 

Ist  die  Verklebung  eine  lockere,  so  genUgl  ein  einfaches,  seit- 
liches Äuseinandcrxiohen  der  Labien  mit  den  Fingern,  um  eic  r.u  lUsen; 
es  sickert  dabei  höchMen»  da  und  dort  ein  kleiner  Blutstropfen  au» 
den  getrennten  Vcrktcbuugen.  Bei  festeren  Vcrklebungeo.  wie  sie 
namentlich  an  den  groäseu  Labten  vorkommen,  fllbrt  man  von  dem 
offenen  Theile  der  Schamspalte  eine  Hohlitonde  durch  den  Vorhof  bis  in 
die  Gegend  der  hinteren  Commismir,  drOckt  mit  dieser  die  VerwachstaDga* 
lioie  vor  und  spannt  sie,  worauf  man  sie  mit  dem  Hesser  oder  mif 
einem  Spatel  oder  einer  Meisselsonde  durchtreont.  Nach  Lösung  der 
Verklebnngen  li^  man  .Jodoformgaze  oder  etwas  Verbandwatte  zwischen 
die  Labien  und  ordnet  für  die  nächsten  Tage  HeinRige  Wascbaagen  iler 
Genitalien  an,  wobei  man  die  Labien  gut  auBeinanderziehen  läKsL  Die 
Verhoruung  der  obersten  Epitfaelschiclit  stellt  sich  unter  dieser  Be- 
handlung rasch  ein. 

S.  152. 
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Isolirt«  Spftltbilduagen  an  Clitoris,  Blasenhali  und  Urethra  jt«lleo 
wohl  den  geringsten  Gr4il  eongenitaler  Blaseaspalte  dar.  Sie  er- 
«cbeineo  too  hoher  praclisclier  Bedeutuag,  da  die  begleitende  In- 
continenz  auf  operativem  Wege  heilbar  ist.  Di«  Misabildung  stellt 
«ich  in  ziemlich  typischer  Weise  fulgendennasseD  dar. 
K  Von  der  Mitte  des  Hons  Tcoen»  zieht  eine  (lache,  muldenartige 

"Furche  herab,  welche  grosse  und  kleine  Schamlippen  voUatändig  ron- 
einander  trennt.  Am  rorderen  Ende  der  Nymphen  sitzen  beiderseits 
14  kleine  warzenartige  Gebilde ,  welche  sich  durch  Corpora  ravemosa, 
™  »wie  durch  Reste  von  Olans,  Piüputium  and  Freuulum  als  sym- 
metrische Hälften  der  gespaltenen  Clitoris  kennzeichnen.  Die  er- 
wähnte Forche  ist  ron  einem  schleim hautShnlichen  Ueherrugc  aus- 
gekleidet, welcher  fest  mit  der  unter! iegende-n  Symphyse  rerwachsen 
ist.  Sie  endt't  am  unteren  Symphysenrande  gegen  den  Litroitus  vagin»e 
hin  in  eine  mehr  oder  minder  weite  Oeffnung.  welche  dem  gespaltenen 
Blaseohalse  oder  der  theilweise  gedpalteDen  Harnrßhre  entspricht. 
Aus  dieser  Oeffnung  xickert  beständig  Harn  aue;  bisweilen  ist  ein 
Theit  der  Blaiienwand  vorgefallen.  Von  der  HamrOhre  ist  manchmal 
ein  Theil  der  hinteren  Wand  al^  vorKpriagende  acharf knotige  Klappe 
erhalten. 

Roser  fahrte  von  den  warzenförmigen  Reiten  der  Clitoris  einen 
naet  oben  bogenftrmigen  Schnitt,  präparirte  den  so  umschriebenen 
Lappen  bis  zar  Höhe  der  HanirOhrenniünilung  ab,  trennte  diese  in 
querer  Richtung  bis  auf  die  Scht^nkel  der  bogenförmigen  Schoitt«  und 
lOste  auch  den  unteren  Rand  dieses  horizootalen  Schnitts  etwas  los. 
Der  Lappen  wurde  nun  umgeklappt  und  zu  beiden  Seiten  der  Ham> 
rOfarenmllndung  durch  Knopfnähte  befestigt. 

Schröder  spaltete  in  seinem  ersten  Falle  die  BlasenSKiaog  durch 
zwei  Seitensebnitte.  Darauf  wurden  die  beiden  Seiten  der  muldenartigen 
Fvrcbe  »ngefrischt  und  sodann  der  durch  die  Seitenschnitte  gewonuene 
Lappen  nach  vom  und  oben  gclf^crt  und  mit  den  angefrit^hten 
Stellen  durch  einige  Soturen  vereinigt.  Es  resultirte  eine  1 — 1'>  cm 
lange,  gut  schlussfuhige  HamrOhre. 

Im  zweiten  Falle   hatte  die  Anfriscbnngsfläche  die  Form  eines 

gldichxetiigen   Dreiecks,    dessen    Spitze   auf  dem    Mobs   Vcneris    am 

Beginn  der  moldonartigen  Furche   lag,  und  dessen  beide  Seiten  von 

,  hier    BUS    am    Rande    ditt.'scr    Furche   beiden)eit;<    zur  Innenfläche    der 

'beiden  Clitorishälften    TBrlicfcn,    letztere    noch   ctwiia  mitan frischend. 

[Ton  diesen  beiden  Punkten  aus  ging  die  AnCrischungslinie  nach  dem 

[hinteren   seitlichen   Rand    der   tiamröhrenfiffnung.      Genäht  wurde   in 

[folgender  Weise.     Zunächst    wurde    zur    Bildung    einer  ■  verlängerten 

Bamrßhrc  mit    dünnem  Faden    und    kleiner    Nadel  seitlich  von     der 
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HarQräbrenmDnduDg  von  unt«n  her  in  den  Wundraml  em-  und  nahe 
denuelben  in  der  ÄnfrischuDgsil^he  wieder  ausgestochen;  amgekalirt 
auf  der  anderen  Seite.  Vier  derarbige  Nähte  Teriängerten  die  flara- 
Wthre  um  1  ',it — 2  cm.  Während,  der  Naht  lag  ein  Metallkatbeter  ld 
der  HarnrObre.  Darauf  wurden  die  beiden  gleichen  Seiten  des  Drei- 
eclis  durch  qoerrerlaufende ,  theils  obertlächtiche  theils  tiefere  Nähte 
vereinigt.  Fig.  2Ö7  u.  258  ?erBnschauHchen  die  VerhSItnisM  jot  und 
nach  der  Operation. 

In  allen  drei  Fällen  hetteitigte  die  Operation  in  befriedigender  Weise 
die  Incontjneiiz.  Aelinlicb  verfuhr  auch  Dohru  in  einem  Falle  von 
Incontinenz  durch  Kpispadie  bei  einer  IBjÄhrigen  Patientin. 

FSg.  2S7. 


l.m-r-- 


Als  eine  sehr  beschränkte  Spaltbildung  der  Blase  dOrfU  aueh 
eine  merkfrürdige,  von  Tettdin  beobachtete  «QlaaenachamGstel''  auf- 
aofasaen  sein.  Derselbe  fand  bei  einem  14jährigen  Slädchen.  dos  seit 
frühester  Kindheit  an  Incontinentia  urinae  litt,  einen  6  cm  langen,  mit 
Schl':rimbiiut  au^i^'tlcluideten  Kanal,  welcher  diruct  aua  der  Blase  vor 
der  Liarnröhre  nach  aussen  Hlbrtü  und  dicht  hinter  der  CLitoriB,  3  cm 
von  dem  Onlicinm  der  normalen  Harnröhre  entfernt,  mit  einer  unregd- 
mäfifligen  Oefinung  ausmtlndete:  der  grdeste  Theil  dce  Harns  Hos«  durch 
die  Fiutel  ab,  obwohl  daneben  auch  willkUrlichu  EuÜeerungon  atatt- 
fanden.  TetteliH  brachte  den  Kanal  durch  CaaterisutioD  uut  Kali 
canslicuot  in  auiner  ganzen  Länge  zar  Verwachaung. 
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G«rguDj  opeiirte  bei  eioem  19jährifi;eti  Mädchen,  (tos  seit  »oiner 
Geburt  iu  Folge  von  Epispsdic  an  pcrmaneuU'm  U&ratrsufelu  litt 
und  b«rcite  erfolglos  operiit  worden  wax,  in  fol){ender  Weise.  Er 
amscbnitt  das  OriÜcium  extsrnum  der  kaum  1  cm  kuges,  fUr  den 
kleixien  Finger  durcbgiuigigen ,  tricliterforinigen  Urethra  kreuifilniiig 
und  praparirt«  von  divs«m  Schnitt  aus  bin  unter  den  Schaoibogea  die 
Urethra  mit  einem  dickca  Mantel  uuigebtmden  GewebcH  frei.  Dana 
drehte  er  das  Orificium  ext«ruuui  um  18U"  und  nähte  ea  in  dieser 
Lage  fe«t.  Da  der  Erfolg  ungeaUgond  var,  so  wurdu  die  äussere 
Haronihreamflndung  ooch  in  zwei  anderen  Operationeu  um  weitere  je 
SO''  uud  180",  im  Ganzen  al«o  um  450°,  gedreht.    Darnach  dauernde 


I.m- 


Fig.  258. 


^Hfe^ 


C. 


Besserung.     Qentuny   empfiehlt   dfeaea  Verfahr«n   auch    fOr  Fälle,    in 

I  denen   der  BloHenüphincter   aus   anderen  OrQndon  so  unbrauchbar  ge* 

wordeo  ist,  dass  er  nicht  wieder  functionHfiihig  gemacht  werden  kann. 

In    einem    von   Auffret    beobacht^ton  falle    von    Epiapadie    und 

I  Incontioenz,  in  welchem  die  HamnJhre  nur  von  einem  ca.  10 — 12  mm 

langen  transversalen  Spalt  dargestellt  wurde,  und  nur  die  untere  Wand 

[Ausgebildet  war,   während  oben  die  Muco^  hervortrat,   cxcidirte   der 

^nannte  Autor  aus  den  seitlichen  oberen   Pnrtieen  der  grossen  und 

[kleinen  Lnbivn  dreieckige  StUcke  und  vernähte  den  Defect  transversal. 

LOf  diese  Art  wurde  die  untere  ilamrohrenwand  gehoben  und  wall- 

ftig  vor  den  Urethrabpalt  gestellt ').     Der  Erfolg  war  ein  guter. 


■)  Siebe  Referat  vm  Udnobmerer,  CentnUbl.  t.  Ojiillkol.  1893,  Nr.  5. 
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Himmelfarb  erzielte  bei  einem  17jäliTigeii  Mädcheo  mit  £pispa4ie 
und  Incontineiiz,  bei  welchem  die  kurze  und  weite  Urethra  tief  unter 
der  Schossfuge  eingezogen  lag,  durch  die  Combination  mehrerer  plastd- 
Bcher  Operationen  ein  gutes  Heilungsresultat.  Uit  Hülfe  zweier  aus  der 
seiüicheu  Umgebung  der  Uretfarslmündimg  gebildeter,  halbmondfSrmiger 
Lappen  bildete  er  zunächst  eine  Verlängerung  der  Urethra,  die  zu- 
gleich durch  Vemähung  der  Wundfiächen  verengert  wurde.  Um  auch 
die  oxsprOngUche  Urethra  zu  verengern,  excidirte  Himmelfarb  sodann 
einen  oralen  Lappen  aus  der  Hamröhrenscheidenwand  und  vernähte 
die  Anfriachungsfläche  in  querer  Richtung.  Schliesslich  wurde  noch  zwi- 
schen oberer  Urethralwand  und  Symphyse  ein  bogenförmiger  breiter 
Keil  ezcidirt  und  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  vernäht, 
wodurch  ein  Umbiegen  der  Urethra  nach  vom  und  stärkeres  Heran- 
ziehen nach  der  Symphyse  zu  Stande  kam. 


Operation  des  veralteten  Dammrisses. 

s 

§.  153. 

Literatur  und  Ctescbichte  der  Operation.    Grnpplnmg  der 

Methoden. 

Literatur. 

Biefel,  Ueber  Permeoplaetik.    Monatucfar.  f.  Gebartak.,  XV,  p.  401. 

Schah,  üeber  die  Op.  d.  vernJteteii  Dammrisse.  Wien.  med.  Wochenacbr.  1845. 

Simon,  Operationen  an  den  weibl.  Geechlechtstheilen.  Monateschr.  f.  Qebh., 
Xm,  p.  271.  Bfittheilongen  aus  der  chirurg.  Klinik  des  ftostocker  Erankenhauaes 
w&hrend  der  Jahre  1861—65,  H.  Abth.,  p.  241  ff. 

EOchler,  Die  Doppelnaht  zar  Damm-,  Scham-  und  Scheidensabt.  Kr- 
langen  1863. 

Heppner,  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  X,  p.  655  and  Bd.  XV,  p.  424. 

Terhaeghe,  Deatsche  Klinik,  Nr.  31,  1854. 

Freond,  Ueber  Dammplartik.    Archiv  f.  Ojn&kol.,  VI,  p.  317. 

Holst,  UonaUschr.  f.  Qebh.,  XXI,  p.  308. 

OlBhausen,  Volkmann'a  Samml.  klin.  Vortritige.    Leipzig  1872,  Nr.  44. 

Banga,  Die  Kolpope rineoplaitik  nach  Bigcboff,  ein  neuea  Ver&hren  zar 
operativen  Behandlung  des  Gebärmatterrorfallfl.    Basel  1875. 

E.  Müller,  Pester  med.-chir.  Presie  1876,  Nr.  41. 

Kaltenbach,  Zeitschr.  f.  Oebh.  a.  GTn&kol.,  IV.  Bd.,  p.  287  and  Centralbl. 
f.  Gjn&kol,  1879,  Nr.  21. 

Gaterbock,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  24.  Bd.,  4-  Heft 

Settegast,  Arch.  f.  klin.  Chirargie,  34.  Bd.,  4.  Heft 

Hildebrandt,  Die  Krankheiten  d.  &.  weibl.  Genitalien.    Stuttgart  1877. 

HiTBchberg,  Arch.  f.  klin.  Chirargie,  26.  Bd..  1.  Heft  (12  Falle). 

TeriUon,  Annalea  de  gynöcologie  1879,  Hai, 

Borand,  Annales  de  gyn^cologie  1879,  Augntt  u.  September. 

Werth,  Centralbl.  f.  Gynlkol.  1879,  Nr.  23. 

Lawson  Tait,  Obat  Jonm.  of  Gr.  Brit  and  Irel.,  Nr.  LXXII,  p.  585,  1881. 

Staude,  Zeitechr.  f.  Qebh.  a.  Gynlkol,  Bd.  V,  Heft  I.  Für  Lappenoperationtn. 

Leblond,  Ibidem  1880,  September. 


8&8 


UtersLur  uod  O««ohiohte  dir  Oper&lMn. 


MfttBingnr.  Zur  KalpopcmieopliuÜk  n&cb  Büdtoff.    Wiener  mnd.  BUt 
1880,  Kr.  27-S8. 

Butook,  L&noot  1880,  September.    7  FiUe.    Si^i-Murm/Of/m. 

Hcnrick.  The  otistatT.  (piz.  1882.  Fßbniar.     BuUtrfttfAnfriadtumff.    {Jtmk*!^ 

BrBM.  Ceutxalhl.  f.  Oyuükcl.  18S3,  Nr.  49. 

Koch.  ZeiUdir.  f.  Wundärtt«  u.  G«burUlieir«r  1885.  VrrhtmtrU  ham^m^ 
hecieu^e  AtfÜiodt.  Catsrta-AAttimkmattahte,  ZapfMtuitt  mit  BütninlU  fOr  4m 
Damm. 

Pori.  New  York  med.  journ.  1885.  Aprit  S^altuitg  dtr  BiMränder,  PrHemmaMt, 

Lmche,  Annain  de  gTo^coto^o  1684-     UHkodt  ron  Dtlor«. 

KOberlä,  Iiiternai.  Codj:tcm  eu  Kopenlingea  10.  Angtiii  1684- 

SchwiiTtx,  JöunuLl  de«  loc.  Ki«nt  188&,  Nr.  SS.  SMoidär*  Naht  im 
Worhenbttit. 

Skene,  New  York  med.  Joutn.  1885,  BUn-ApriL 

LM]«i>t«iD,  Centnübl.  r.  OynKkol.  1^86,  Nr.  4- 

KQrtaer,  Ceber  PerineopU«tik.    Verhnndl.  dM  1.  Congr.  d.-dmtacb.  G«mU-^ 
■cliafl  f.  OjDlkol.  >u  MUndieu  1ft!t6. 

Kom,  ü«bcr  P<srincöpliwtik.     Ibidem. 

Staude,  öeburtsh.  G<w(!ll*cbnfl  eu  Hamburg.    Sitxuog  t.  12.  October  IC 
Ref.  C^utTAlbl.  f.  OrD&köl.  1887.  Nr.  3- 

Friucb.  Centmlbl,  f.  flynäkol.  iSftT.  Kr.  80. 

Kfiatnor,    Dio    liidicationon   tinü    MotbodcB  dor   P«nn«i>plMtik.      Stultgmit  { 
1887.    Enke. 

Hnbcrg,  Gjmlk  og  obstvtr.  Meddel.  VI,  3-  R«r.  C«ntt«lbL  f.  Orailcol. 
I8B7.  Nr.  29. 

Wolohor,  Sonkaog  und  Vorfall  Ton  8«b«id«  und  0«lAnnuU«r,  sowie  di* 
veralteten  DaDnuriue.    Tflbing«n  1887.     Laupp. 

Singer,  Verband!,  d.  gja.  Section  d.  00.  V«t».  d«aUcli.  Ef&torf.  a.  Aerrte 
&u  Wieibnden  1987. 

Sftnger,  Volkmsan'acbe  Sniuml.  klio.  Vortr.,  Nr.  AOL 

Jt.  Veit,  Deubohft  m«d.  Wocheniichr.  1887,  Nr.  3(t. 

ZvroifDl.  Verb,  dca  U.  Congr.  d.  dontacb.  GoidUch.  C  OynftkoL  su  Hatle  r.  S. 
18S8  und  DeuUcbe  med.  Wochentebr.  1888,  Nr.  31- 

Sbiiier,  Centmibl.  f.  Oyi^kol.  1888,  Nr.  47. 

M^inort,  Vorhondl.  <t  gp>-  S«etJao  d.  91.  T»t«.  doutMb.  Nnttuf.  «.  AwdlJ 
Bu  Cäln  B.  nk.  1888  und  DiKonton. 

C,  V.  ßokitouaky,  Wiener  klin.  Woebenitair.  1888,  Nr.  1|. 

Wini-wartcr.  Wiener  klin.  Wocbeiucfar.  1888.  Nr.  31—83. 

RicdiD^r,  Wiener  klin.  Woebensckr.  1888,  Nr.  &S. 

Walcber,  Centmibl.  f.  Ojnäkol  1889.  Nr,  I. 

A.  Martin,  Bcr).  Uio.  Wocbonachr.  1889.  Nr.  S. 

A.  Martin,  VerhuidL  d-  OeielUcb.  f.  Gebb.  o.  GynAkoL  xu  Berlla.  Slttnn« 
vom  11.  Jumur  18ä9.    Ref.  CentnUbL  f.  Gjiükol.  1888.  Nr.  9. 

8&nger,  Ibidem.  Dticauitm  (Sitzung  Tom  8.Febrov  1889).  CmtnJbL  C 
OjnUoI.  188»,  Kr.  II. 

Süneer.  Verb&odL  d.  UI.  Congr.  d.  dsuUck.  OsmUwIl  f.  QjnUkal.  an  Tm- 
bürg  i.  B.  1889.    Vorin^c  nnd  Vuaimoa  (KOctaer.  Walcber,  Hi»ehb«ts, 
Uvgsr). 

Mendcs  de  hion,  Nederl.  TjjdacJir.  v.  Geneeok.  1887,  U.  7.  BeT  OntnlU. 
1889.  Nr.  23. 


Literatar  nnri  0««cliicht«  clvr  OpenUoii. 


669 


;  Rotor.  Tbenp«uUsche  Moeztübefte  1889.  III.  p.  4(l9. 
SobdU^,  Plut.  Operut.  aar  Wii^derbontaUoiig  <L  ^hm.  DuaiocB  and  «or 
ellung  der  Vorflll«.    StuUgatt  1889.    Eaka. 
MuB()^.  Americ.  Jouxn.  of  Obsielr.  I6S9. 
Strolx.  Cantnlbl.  t.  Gjrnakol.  1890.  Kr.  14. 
T.  Qrimwaldt.  Ccntnlbt  f.  GjnlLkoI.  1890.  Nr.  Sl. 

Lonter,  Oeburtab.  QeMlltch.  xu  Hamburg.    SiUtmg  ran  IS,  Octobw  1889 
und  Doonnion.    B«f.  Centralbl.  f.  GroÜkol.  1890.  Nt.  35. 

tv.  Ott.  Archiv  f.  Üjalkol.  1890.  XXXIX,  l. 
V.  Winckel,  Mnnchener  med.  Wodieuchr.  1891.  Nr.  4a. 
VoUna,  NoiiT    Ai^h.  d'obaMtr.  ei  de  gyn^].  1891. 
Czempin.  Vetbaiidl.  A.  Gmelbch.  t.  Gebb.  o.  Ojrnftlcol.  sn  Btrlto.    Sitittng 
m  22.  Jiuia&r  1893.    lUf.  Centnibl.  f.  G^sAk»!.  1892.  Nr.  9. 
Ctotopin.  DcaUche  med.  Wochenichr.  1892.  Kr.  20- 

W«nd«!.  Oe««Uicb.  f.  Gebb.  a.  GjsJlkffl.  su  Csln  n.  Bh.   Sitcong  v.4.F«bt. 
1882.    Tortng  u.  DiMnuMOn.    R«f.  Centralb).  f.  OjrniikDi.  1893^  Nr.  18. 

Slng«r,  Vorbandl.  d.  iaterakt  gyiOkol.  Oo&gr.  in  BrüueL    R«f.  C«&tnlbl. 
f.  Gjm&kol.  1892.  Nr.  42. 

KOaUicr,  ^''olluauiii'aclic  Samml.  klm.  Tortr.    N.  F.   Nr.  42.     Leipsig  1892. 
8cb«uU.  Wiener  klia.  Wocbenschr    1892.  Nr.  2.5. 
FeU.  Tberspeut.UoiwUbi^rtv,  TU,  1898,  y.2(t». 

KaatavT,  Vsrhajidl.  d.  V.  Coogr.  il.  dentach.  Omalliek.  T.  GyiOMol.  xa  Bnwtaa. 
IflOa    Leqnig.    BnÜkspf  &  HBrtoL 

FMt,  UQBtiaada.  f.  QOib.  a.  QjaUiol.,  II.  Heft  6,  Dfic  1895.    Bofitrmt  Aber 

|lic  pUiti«cli«ii  Opcrati«neo  an  Scboido  and  Damm  in  den  Voreinigtea  SUaten. 

LnopoSd  uni]  Wehle,  Die  1Viederh«ntAllung  de»  vOllig  ierr»>«n«ii  DnmmM 

and  Afters   (Roptura    perinei    conpteta).     rroktoperineopluftlk ,    duigcit«I1t  auf 

Rrtinil  von  I0&  Opetatimoi.    Ana  Leopold,  (lebniteb.  n.  Oynftkol.    Leijnig  189&. 

8.  nm«l 

S&Bger,  IfonMwchr.  f.  Geburtth.  u.  QTaäkologi«,  I,  Heft  4-    R«fent  fiber 
Fobig«  Arbeit. 


Die  Operatiou  veralteter  DamDUissti  ffehdrt  einer  Terhältaim* 
ng  neueti  Zeit  an.  AHibroL^e  PttrS^)  liat  sie  wohl  zuerst  ange- 
1,  (ruUUmeati  *)  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  grossen  6e- 
burtabelfer  des  IH.  JaKrbundtuijs  MauriceaH  uott  Smtüie  haben  die 
Operation  aller  WahrtichcinlicUki-it  nach  nie  selbst  uoU'inioninient  ob- 
wohl sie  die  Möglichkeit  ihres  QcIingOQS  besprechen.  Vom  Ende  des 
letzten  Jahrhunderts  kennen  wir  glQckliche  Operationen  von  NoÄl  und 
&mcerott4,  während  »püterhin  in  ReutachlaDd  besonders  Mursina, 
Mentzel,  Oslander  und  Zani/  sich  eingehender  mit  derselben  beschäf- 
tigten. Indesa  kam  die  Feriaeoplastik  erst  »ehr  Tiel  später  durch 
die  zunehmend  besseren  B«sulUt«  von  Dupttylrtv,  Bauz  und  Dieffttt' 
bach    in    allgemeinere    Aufnahme.      Die    ursprDnglichen    Operations- 


*)  Oeanei  completo.    Ljon  1664. 

■)  Ln  Oeuvrai  de  Jaeqow  Gmllcistta.    Paris  UDCXn,  p.  SM  a.  855. 
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meüiodeii  waren  ätihr  unvoUkommen.  Hau  f&aate  die  Ränder  ä6x 
KiasM  mit  Bolkoo-  od«r  Ektropiumzangdo  und  friscbte  läng»  die.ier 
wi«  an  einem  Lineato  tnfclang  an,  oder  man  stach  such  «infaoh  cia 
MwMr  flach  unter  der  Narbe  her  und  ftlhrta  e«  in  sagenden  ZBgen 
bis  zum  vorderen  Ende  der  Spalte,  so  dasa  ein  .ungefähr  fiogerbreiter' 
AnfriscbuDgäniid  entstand.  Je  primitiver  die  Acfriächung,  um  so 
complicirter  waren  die  ^'ahtmethoden.  Auch  hier  begegnet  mau  meder 
dem  alteu  uufruchtbaren  Streit  über  die  Vorzüge  der  unuehlungetun 
(JS'ot/,  MorlontH),  der  Knopf- {Diefffnbacfi)  yiaä  an  ZapfenHahi  {lioux), 
TTÜhrend  lange  Zeit  Ubttrsebbu  wurde,  iric  viel  wichtiger  es  sei,  auf 
die  Gonauigkeit  der  Vereinigung  nach  sämmtlichen  Defectgrcnzen  hin 
zu  achten.  Im  An&nge  nähte  mau  selbst  bei  Rissen,  die  tief  'ms 
Septum  recto- vaginale  hereinreicbten ,  nur  Ton  der  Dammseite  aus 
(Ferineorrhaphle).  DkffenbcKh  scheint  zuerst  die  Vereinigung  nach 
drei  Seiten,  nach  Maütdarm,  ächeidi:  und  Damm  hin  angewendet  zu 
haben  {triangulüre  Vereinigung.  Er  wendetu  dabei  nur  KnopfuShte 
an  und  legte  das  grSsate  Gewicht  auf  tiefgreifende  DammnUhto.  Heber' 
dies  uatersbiltzte  er  die  Vereinigung  durch  SoitentncJsioDen.  Eioft 
gute  Methodenbeschreibung  ftlr  dreiseitige  Vereinigung  gab  Schuh  im 
Jahre  18^4.  Die  trianguläre  Vereinigung  Dicffetiback'a  bildete  di« 
Grundlage  der  HpSteren  gehräucblichtiten  Operationsrerfahren  und  ist 
namentlich  von  Simon  weiter  auHgeblldet  worden.  Viel  weniger  An- 
wendung hatten  complicirt«re  plastiKche  Methoden  mit  Lappeuvcr« 
Schiebung,  wie  die  Langenbefk' seh«  P«rineo«}-nth«se,  gefunden.  Bini 
fUr  die  Heilerfolge  der  Perineoplaiitik  sehr  wichtigen  Fortschritt 
bildete  seinerzeit  die  von  Homer,  Baker  Broten  und  Sehuh  eingefUhrte 
Durchtrennung  des  Sphincter  ani,  durch  welche  die  Teretnigungslinie 
indirect  eine  wirksame  Entspannung  erfuhr.  Spiter  haben  «ich  frei* 
lieh  mit  der  weitereu  Vervollkommnung  dieser  Op«ratiünen  die 
Sphiucterenschnitte  eXa  entbehrlich,  ja  nicht  üelten  für  den  OperntJon«- 
erfolg  sogar  nachtheilig  erwiesen,  so  dass  man  heutzutage  im  AOge-l 
meinen  wieder  von  diesem  Hflirnmittel  zurückgekommen  ist  und  uor 
noch  ausnahmsweise  von  ihm  Gt«brauch  macht. 

Die  operative  Behandlung  der  veralteten  Dammrisee  itt  b««on- 
deis  im  letzten  Jafantehnt  aufs  Neue  der  Gegenstand  vielfacher  Er- 
Örterungeo  gewesen.  Kine  Reihe  neuer,  sowie  Hodificationeo  älleier 
Verfahrungsweisen  sind  angegeben  worden.  Vor  Allem  waren  es  die 
ausfuhrlichen  Mittheilungen  SlLnger's  in  Betreft  der  vwiriegend  ia 
Sugland  gebräuchlicheu  Methoden  der  Lappenperioeorrbaphi*  und 
Bpeciell  des  mit  so  vielem  Nachdruck  von  ihm  empfohlenen  aoge- 
nanaten  Tait'schen  Operations verfahrena,  welche  zu  einem  erneuten . 
Meinungsaustausch  auf  diesem  Gebiete  Anatoes  gaben  und  «chnell 
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weitere  umfangreiche  Literatur  entstehen  Uessen.  Heute  exi'stiri  eine 
so  grosae  Anzahl  Ton  verschieden eu  Operationsmethixlen  der  Damm- 
plutitc,  <1h.<19  eine  eingehende  Be.<<chr«ibung  jede«  einzelnen  V'erfahreas 
nicht  wohl  mSglich  ist.  ohne  za  weitläufig  zu  werden,  übrigens  aach 
nicht  einmal  nöthig  erscheint,  inKofem  manche  Methoden  «ich  nur  in 
KebensäclUichem  voneinander  unterscheiden  und  vielfach  nur  un- 
we-nentliche  Modificationen  bekannter  V'erfnhnings weisen  darstellen. 
Wir  werden  uns  daher  in  Kachfolgendem  in  der  Hauptsache  auf  eine 
Be»chr«ibuDg  der  heutzatage  gebräuchlichsten  Methoden  beKchränken, 
von  denen  uns  die  meisten  auch  durch  eigene  Ausfllhrung  bekannt 
gewurden  «ind.  Auf  ilJtere  Verfahren,  welche  heute  practisch  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen,  werden  wir  nur  insoweit  eingeben,  als  sie 

E'^r  spätere  Methoden  (^ine  gruudlt^gende  Bedeutung  haben  und  «omit 
n  dauerodw  lutereeee  in  Anspruch  nehmen. 
Die  frühere  Einthetlang  der  Terichiedenen  OpemtionHmethode» 
die  der  triangulären  Vereinigung  und    die  Lappenoperationen  er- 
heiot  heute  nicht  mehr  ganz  passend,    da  mehrfach  auch  Combina- 
tionen    beider  Frincipien    vorkomni«D,   und    manche  sonstige  wichtige 
Gegensätze  bei   dieser  fiintheilung  unberücksichtigt  bleiben.    Zweck- 
-jBäasiger  ist  ee,   die  gesammten  Methoden  dvr  Daomipla«iik,  in  Hhn- 
Ucher  Weise  wie  die  plaatiscben  Operationen  zur  Heilung  der  Vor- 
u&Ue,   nach  der  Art,  in  welcher  die  xur  l'lutik  ndthige  Wunde  her- 
'gestellt  wird,  zu  gnippiren.   Letztere  wird  entweder  dadurch  gebildet. 
daw   die  an    den    Riris   angrenzenden    Qewebspurtieen   durch   Excision 
TOS    Schleimhaut     bezw.    Norbeugewebe    aagefiischt    werden    {Ah- 

Ifrischungsmttkoäm),  oder  es  werden  ohne  Entfernung  von  Qevebc 
Lappen  abgehoben  und  zur  Deckung  des  Defectea  mitvcrwandk 
^Lappenmethoden),  oder  endlich  man  schafft  die  nCthigen  WundSochcn 
lediglich  durch  quere  Spaltung  des  Septnm  recto-Taginnle  vom  Damme 
bezw.  bei  conipletcn  Rüwen  von  der  narbigen  Grenze  zwischen  ächeide 
Nind  Haetdarm  her  (raine  SpaituM^smeihodm).  Als  Unterabtheilung 
der  Lnppenniethoden  w^ren  Methoden  anzusehen,  bei  welchen  ausser 
der  Bildung  von  läppen  gleichzeitig  noch  eine  Anfriechung  durch 
Hxciiiiou  von  Gewebe  stattfindet.  Auch  können  SpalUiugsmethodeD 
mit  Lappeubildung  combinirt  werden. 

Zu  der  ernten  Gruppe  (. 4 n frischung)  gefaßren  die  Methoden  von 
Dieffenbach ,  Simon ,  Hüdebrundt,  Hincchberg .  Uegar '  Kaltenbach, 
Laiienstein,  W.  A.  Freund,  A.  Martin;  zu  der  Gruppe  der  Lappen- 
methudeo  bezw.  der  Combioationen  von  Anfrischuog  und  Lappen- 
bildung  zählen  die  Methoden  von  Langenbeck,  Bt«sUu,  WUms, 
Bischoff,  Stnude,  femer  Tiut-Singer,  A.  R.  StmpsoD,  Zweifel;  aU 
reine   Spaltung^meÜiode   ist  das  Verfahren   von   Fritach   2U   nennen. 


OperkUon  <)««  V4rn1t«t«n  DuuuiMM. 

Eine  Hesond«»  Stellung  nehmen  die  Opcrationsweisen  von  Walcbrr 
und  RQetucr  ein,  welche  Letzteren  sich  bei  der  WuDdmar.hung  de.i 
Gen-ebes  nur  von  dorn  Verlauf  der  vorhandenea  Nurben  Icitfln  lassen. 
Diese  irerden  gespalten  oder  ezcidirt,  so  daas  mithin  diäM  b«iden 
Methoden  nis  eine  Art  Combinntion  von  Spaltung  und  AofriscbuDg, 
ireon  aui-h  nur  narbigen  Gewebes,  aogeaeben  werden  ktfaneQ. 


§.  154. 
Anatom  i»;ehe  Verhlltnlssp. 

Die  Dammriase  beginnen  fast  immer  an  der  hinterm  Commixmr 
uad  erstrecken  sich  zuaScbst  in  sagitlaler,  seltener  in  schräger  Rich- 
tung fer«chieden  tief  gegen  den  Anus  und  selbst  ia  dait  Septum  recto- 
TBginale  hinein.  Für  unsere  Zwecke  genügt  die  Eiutheitung  in  qq- 
foUstibiditje  und  vollständige  (complicirte)  Dammrisse.  —  Bei  ergttrm 
xeireisst  nur  das  eigentliche  Perineum  (Haat,  subcutanes  i^ellgewebeL, 
Pftscift  superficialis.  Mu.ic.  con.'itrictor  cunni,  Musculi  transTprsi  perind 
superf.  u.  prüf.),  dagegen  bleiben  Sphincter  ani  ext.  und  Mastdarm- 
wand  intact.  Die  Schamspalte  ertcheint  der  Rissl&nge  entfiprecfaeud 
nach  hinten  verlängert  und  klaffeud.  Durch  die  Narl^enretriiction 
«erden  die  Schamlippen  uach  rllckwart«  und  die  Scheidenschleitnhaut 
naeb  sbwärU  gesogen;  die  ursprünglich  dreieckige  Kisb-fläehe  wird 
dadurch  zu  einem  kleinen,  uoregelmftssig  bcgrenztto,  nirdrigoD  Narbeti- 
feld,  das  Rieh  am  bebten  noch  durch  seinen  geringen  GeAssreiehtliaiD 
und  die  eigenÜiUmlicb  oebnig  glänzende  OberfliLehe  von  den  umliegVQden 
Partieen  abhebt. 

Sowohl  bei  vollkoinmencn  als  auch  bei  unvollkommenen  Danin- 
spalten  setzt  sich  die  ursprüngliche  Zerreissung  h$ber  in  die  Scheid« 
hinein  fort,  wobei  »i«  die  Columnn  niganitu  post«ricr  ein-  oder  beider^ 
»eitig  gabelig  umfasst.  Doch  kommen  auch  Riss«  in  di«  C-olamu 
hinein  vor.  In  den  achlJmmsten  Fällen  erscheint  die  hintere  Scheiden- 
wand  in  form  eines  grossen  Lappeos,  desseo  Häader  selbst  bis  in<i 
Gewölb«  reichen  können,  abgensscn.  Dementsprechend  ttehen  bei 
dtto  veralteten  Dauimrieäen  die  seitlichen  Delecträader  meiaUtas  mit 
derb«D  Narbenmasecn  in  Verbindoug,  welche  tief  nach  der  Sobeidi* 
hinein  auastrablen. 

Bei  den  compleicn '  Dammrissen  int  nebnt  dem  Sphincter  ani 
auch  die  Mastdturmscbeidenwaod  in  verschiedener  Höhe  miteingorissetL 
Das  anatominch«  Bild  der  Verletzung  ist  fast  tramer  ein  vullkomiaen 
tvpischea.     Die  Hasldarnutcheidenwand   endet  Über  dem  Dcfede  mtt 
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einem  nacK  oben  obgeruadeteii,  bei  aehr  tiefen  Rissen  Auch  epiUbogen- 
ßlnnigcn  «cbarfen  RMide.  Asymmetrie  der  Defectränder.  durch  seit- 
licfau  Ausbiegen  des  Hisaea  um  die  Colamna  und  einseitige  Karben retj^c- 
tion  bedingt,  kommen  nicht  oelten  ror.  Die  Colimroa  rnganim  posterior 
Mt  meist  nur  bei  soicbtcruo,  bin  zu  2  cm  tiefen  Rissen  al»  dicker,  die 
Rissstetle  im  Septum  Dberdacbcoder  Wulst  erbalten.  Bei  allen  tieferen, 
4 — 5  cm  langen  fliesen  dagegen  erecheict  der  Hand  des  Septum  recto- 
vaginalv  dOoo  zQgescb&rfl,  und  von  der  Cotumna  rugaram  posterior  sind 
«nttreder  gar  keine  oder  nur  «pilrliche,  durch  Narbenretntction  un- 
regelm&Mig  verzerrte  Rei^tB  crbiiltcn,  die  sieb  bei  totalen,  bis  in  du 
Scheidengewülbo  reichenden  Läsioooa  oft  nur  als  Verdickung  des 
einen  Wundraades  markiren.  Bisweilen  sind  unterhalb  der  Defect- 
spitze  überbrückende  Narbenstränge  vorhanden,  die  tou  rorausge- 
gangenen  Operationsversucben  herrUbren,  oder  kleineren,  spontau 
verheilten  Partieen  der  umprllnglichen  Wunde  entsprechen.  Nimmt 
dabei  die  narbige  Brücke  eine  gewiss«  Breite  an,  ho  entsteht  äas  Bild 
einer  mit  Tollkomnieiier  Daumspalte  complicirt«u  Reclovaginaltisi«]. 
Am  Anus  ist  nor  nach  rückwärts  die  strableofömig«  Fältelang  erbalteo, 
während  die  zeitlichen  Ännlriuider  abgeflacht  in  die  stroifenartigen 
Narben  fluchen  de«  Defecteii  Ubergelien.  Hinter  dem  Risse  tritt  häufig 
die  MastdarmfichleimbsuL  als  halbringt^nniger  Wulst  oder  ab  ba^etnuss- 
bis  wallnusagro!)))«  QeRcbwulH  hervor.  Nach  DurcbLrennung  der  Spbinc- 
teren  ron  Vulva  und  Änua  gewinnen  der  Levator  aoi  und  die  TraORversi 
perinei  ein  entachiedenee  Ueborgewicht  und  verzerren  die  vernarbten 
KiBBtläehpn  nicht  nur  lateralwärts  gegen  den  Schenkel,  wndem  auch 
nach  obflo  geg*n  die  Beckenhöhle  bin.  In  letzterem  Sinne  wirkt  ganz 
besooden  auch  die  am  SteUsbein  inxerirende  Partie  des  Sphincter 
ani  exterous.  Durch  die  Kugwirkung  dieeer  Antagoniitten  wird  demnach 
die  Scbamspalte  klaffend  erhalten,  wobei  eich  die  DefectrSnder  concar 
ausbiegen;  zugleich  wird  die  gante  Partie  Ober  das  normale  Kivcau 
des  Perineums  in  die  Höhe  gezogen. 

I  In  seltenen  Fällen  entstehen  Zerreiasungen  des  Dammes  und  dos 
Septum  recto- vaginale  durch  AuOkllen  auf  scbnrfkaotige  oder  durch- 
bohrende QegeDstäude,  wie  z.  B.  ein  Treppengelüiider,  eine  Stuhl- 
lehne, den  ätiel  einer  Heugabel  etc.,  und  solche  Läeiooen  erhalten 
bisweilun  dadurch  ein  ei^enthümlichefi  klintncbee  Ouprägc,  daHs  itie 
luch  kindliche  und  vjrginale  tienitalien  betreffen.  Viel  seltener  ob 
Üe  von  der  hinteren  Commisaur  aus  beginnenden  sind  die  -ogunaunten 
iTentralrupturen  dex  Dammes.  Werden  sie  nicht  gleich  nach  der 
3eburt  diuth  die  Naht  oder  später  durch  spontane  Vernarbung  ge- 
lchloH!>en.  so  bleiben  sogenannte  .Dammüsteln'  zurfick.  durch  welche 
Be  Vaginalsecrete  und   die  Menses  ihren  Weg  noch  aussen  oebraen. 
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Gewöhnlich  sind  dieselben  weithin  von  Narben^ewebe  umgeben,  da 
der  ureprOn gliche  Riio  zackig  nach  verechiedeoeD  UichtuDgen  auslSufl« 
und  da  der  Entstehung  ilesüelben  gewöhnlich  eine  (stärkere  Qaetacliuag 
Aw  Beckenbodeos  toraogelit. 


§.  155. 
Indirationftn  und  Zeitpnnkt  fUr  die  Operntion. 

UoTollkommcne  Damniritsüe  fUliren  zu  ntarkem  Klaffen  der  Scham- 
spalte  und  rufen  dadaroh  lästige  Reizeischcinungen  und  v«rmehrt0 
Secrotion  in  Vulva  und  Vagina  hervor;  überdies  entatehl  leicht  De- 
iDcensue  der  hintereo  Scheidenwnnd  und  des  Uterus.  Auch  künnen  un- 
mittelbar ron  der  Narbe  selbfit  »cbmeryhafte  Empändungen  ausgeben. 

Viel  erheblicher  sind  die  Beschwerden  bei  den  vollkommenen. 
mit  Zerreiüsung  deit  Sphincter  ani  vi^rbundenen  Daromspalten.  Danner 
KuÜ)  and  Blähungen  geben  unwillkürlich  ab,  und  auch  festere  Fücal- 
niaKtten  werden  nur  unvollkommen  zurückgehalten.  In  einzelnen  Fällen 
wird  seihst  eino  partielle  Incontinentia  urinne,  wohl  in  Folge  der  Zer- 
rciesUDg  des  Constrictor  cunni,  beobnchtet.  Die  beständige  Venu- 
reinigung  der  Vulva  fohrt  Leicht  zu  örtlichen  Reiz-  und  Eutzünduogs* 
cracbeinungec.  Durch  OompresKion  feiner  KervenKUimme  innerhalb  de* 
ftchrumpfenden  Narbengewebes  entüteben  bisweilen  heftige  Neuralgt«ev. 
Andere  Male  treten  SUirungeu  bei  der  Cohabitation  oder  Sehmei3«l 
bei  der  Defäcalion  in  den  Vordergrund.  Ein«  Kranke  von  Kaltenltarli 
entecblosB  sich  cnst  '26  Jahre  nach  Entstehung  der  Lägion  ZD  «iasB 
operatiTon  KingriH'e^  weil  die  Binscbntlrang  der  vorgefalleoai  Hutdftns- 
scbleimhaut  nm  unteren  migescbärften  Rande  des  Septum  recto-TOginale 
sehr  heftige  Schmerzen  veranlasste.  Bei  vielen  Kranken  fahrt  dai 
ekelhafte  Gebrechen  zu  tiefer  Qemathsverstimmung.  AU  bemerkeu^ 
werthe  Thatsache  muss  dagegen  hervorgehoben  werden,  daa«  die  voll* 
ständigen  Dammspalton  ungleich  aoltcnor  al«  die  incompleten  ron  ein« 
Senkung  des  Uterus  oder  der  Scheide  begleitet  sind'). 


']  Kb  erklSrl  t&ch  dies  in  nclen  PUleo  dadurch ,  daa  Dtenu  nsd  Va(te 
dtnoh  pararaetiaiie  titid  porimetritiiobe  Narbearitttsge  ßxirt  ^nulimnea,  w«l«W 
oaeh  tiefgreifendeii.  pucrporolen  lArionco  w  bbiGg  uuDckblgibcn.  POr  difjaaigm 
raie,  in  velcfaen  dernTtif?«  Homeat«  nicht  mithemtigeiogea  werden  ktanoa.  gab 
Kaltenbacli  (1-  c.)  eine  veiter«  Grktitrui^:  ,I>«r  untere  Tbail  dsrhiatenn  Saheide»- 
wand  wird  hlcIi  DnrobtivntitiBg  der  Sphinolerea  von  Aniu  und  Tnlvn  durch  dw 
Levator  ani  aadi  vorn  uud  obeu  gtsogvn,  wBhTvitd  gleichseitig  dir  SchenkEl  d» 
Defeelea  durdi  den  auf  die  NarbenUchen  nirkendea  Zog  An  TraaaTerai  pemn 
und  des  f^phinctCT  ani  «xtcnnu  in  divergirender  Riobtnng  ihnlicb  wie  die  Stricke 
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Obgleicli  wir  hier  oor  ron  den  veralteten  Dantmnssea  sprechen, 
ktaaen  wir  doch  eine  wichtige  Pm^^e  nicht;  unberührt  loRsen,  lubnlich 
die,  ob  man  Perinenlrupuiren  gruDduützhch  sof^leich  nttch  der  Geburt 
vereinigen  oder  diese  Operation  erst  auf  eine  spStere  Zeit  verscbieben 
aoll.  Die  Mvbrzabl  der  Geburtshelfer  jieigi  gegenwärtig  wohl  ku  der 
Ansicht  hm,  dua  die  Vereinigung  in  der  Regel  sofort  vorzuDebmen 
ist.  Han  stillt  so  ato  einfachüten  die  oft  recht  beträchtliche  Blutung 
und  beugt  damit  gluicbzeitig  infectiösen  Wundkraiikhoit«n  vor.  Auch 
passen  die  friticheD  ItixtiQäcb^n,  wi)lvbH  nicht  wit<  später  durch  Narben- 
contractitiu  verzerrt  sind,  gut  aufeinuud«r.  und  es  bedarf  daher  nur 
geringer  NacbbUlfe  durch  Entfernung  gequetschter  Gewebstheile  mit 
der  Scheere,  um  sie  vollständig  Rlr  die  Vereinigung  tauglich  /u  machen. 
Wir  haben  complete  Dammrins«,  die  uns  sofort  nach  ihrer  Entstehung 
2u  Gesicht  kamen,  mit  gutem  Erfolg  vereinigt.  Es  befanden  Kicb  unter 
diesen  Fälle,  in  welchen  die  ganze  hintere  Scheidenwand  in  Form 
eine«  Lappentt  abgerissen  war,  dessen  Basi«  bis  ins  hintere  Scheiden- 
gewülbe  hinauf  reichte. 

Indess  stehen  gerade  bei  complicirten  Dammrissen  der  sofortigen 
Operation  nicht  selten  emstUche  Bedenken  entgegen.  Die  Vereinigung 
eines  solchen  Defecte»  stellt  stetit  einen  bedeutenden  Eingriff  dar, 
velcber  sich  nicht  eehaotl  darchfObren  läast.  Es  iab  eine  längere  Ent- 
blössung  der  ach  wittenden  und  fröstelnden,  körperlich  wie  psychisch 
erschöpften  Frau  nolhwendig.  Noch  schwerer  fallt  häufig  der  Hangel 
an  Äeeistenz  and  geh'Jriger  Beleuchtung  ins  Gewicht.  Eine  nicht  ganz 
exact  durchgeführte  Xahtvereinignag  ist  aber  dadurch.  dAU  sie  zu 
StttgnatioD  von  Wundsecreten  in  todteu  RSomen  Anlus  geben  kann. 
noch  geHihrlicher  als  die  einfache  Botiseptiacbe  BefaftndluDg  der  offenen 
Wunde. 

■  Ks  »ind  darum  die  schon  von  älteren  Aerzten  wie  Busch,  Canis, 

nlssius  und  Itoux  gegen  die  primäre  Vereinigung  ausgesprochenen 
Bedenken  tiicbt  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  und  jedenfalls  sind 
wir  gerade  bei  dieser  Operation  mehr  als  bei  anderen  zu  einer  weit- 
gebenden  BerQcksichtiguDg  äusserer  Verhälbiisse  gezwungen. 

Ist  einmal  di«  primäre  Bereinigung  versKumt,  m  muss  die  Be- 
endigung der  puerperalen  Involution  der  Sezuatorgane  abgewartet 
werden,  da  sonst  die  frisch  geeetzten  Wunden  üehr  leicht  durch  die 
Lochialsecrete  oder  durch  nekrotisirende  Qewebspartieen  etc.   inficlrt 

li&er  Zeltstange  auMtnaadergeqtaniit  werdeD.  Dadurch  bildet  der  v&t«rc  TheU 
i«r  Scheide  eiae  ctrafTe.  in  die  Quere  geapanat«  Waod.  die  keine  Inveniaa  der 
iCher  K«l«fr«nftu  Va|[iiialpatti««D  anlBwt.  Kicibt  der  untere  TheU  de«  äcb«idea- 
<ohn.  rtandiini  da«  Uectoni  encbeiat  hfä  titfereo  Ditfecteo  erweiterts  Nicht  die 
Taginalwaud,  aoadera  das  Bactwn  MÖst  NeigunR  stun  Vorfall. 
;    flecai  fc  KsUeaback,  OipetaUr«  OjnikoleflB.  «.Ann.  55 


0|>«niti«n  Am  V0ni)tet«ii  DUBtntine«. 

werdan.  Holrl  hat  zwar  auf  (jmnd  gOn-itiger  Krfahrungen  eine  gleicbsam 
intermediäre  Optralion  am  n.— 10.  Tage  des  Worhenbetta  empfohlen, 
bei  welcher  xuentt  die  Nähte  angelegt  und  sodann  innerhalb  derselben 
die  Granalationen  abgetragen  werden  sollen.  lade»  bi«t«t  die  Naht- 
rereinigung  nm  diese  Zeit,  iu  der  die  granulirende  Wunde  ebenso 
Blutung  wie  ror  Infection  geschOtzt  erscheint,  keinerlei  Vortheile,^ 
woiü  aber  die  oben  angegebenen  Gefahren.  Wir  haben  wiederholt 
in  der  Praxis  anderer  Aerxte  sofort  nach  einer  am  8. — 10.  Tag«  da« 
Wochenbetten  vorgenommeneu  Oamqmabt  schwere  pjämische  Krkr 
kungen  mit  letalem  Aufgange  auftreten  sehen,  während  uuh  auf  d( 
anderen  Seite  die  Veretnigang  Teraltet<>r  Dammrisse  nach  vollvad 
puerperaler  Involution  «tets  die  beuten  ReHultate  ei^ab '). 

Verfßgt  man  über  gute  Wartung,  so  kann  man  operireiL,  ohne 
das  Stiilgeschüft  zu  unterhrechou,  wie  dies  Kalteubacb  mehrmals  mit 
Erfolg  gethan  hat.  Während  einer  bestehenden  ScbwaogerscHaft  zu 
Operiren,  erscheint  aus  naheliegenden  GrOnden  ulucweckmässig. 


§.  156. 
Tervinlguii^  uQvollhomiuvner  DamiuiisH«. 

Vor  der  Operation    wird    der  Darm  grUndüch  entleert.     Genai 
Desinfectioo  der  ganzen  Dmgobung  des  Operatknsfeldea.    Narkose  i«t 
duri'haua  notliwuodig.    Sie  muK»  eine  ticfu  si-in,  damit  die  Wuodl 
nicht  btistKndig    durch    Brecli-  und    Drangbewegungen    hin    und    her*^ 
Terachoben  wird.    Man  bringt  die  Kranke  zunächst  in  Steiaachnittlage 
mit  dem  OenUsse  dicht  an  den  Etand  des  Operationstisches:  die  Krank« 
mass  vfiltkommen  gerade  liegen,  da  sonst  durch  si-iUiche  VerHchiebi 
des    Opurutioiisfeldes   eine    sj'mmetrisohe    AafrischuDg    und    Naht 
»chwi«rt  wird.     Wührend  der  Anlegung  der  Dammniihte  kann  Steia 
rOckenlage  vortheühaft  sein. 

Die  Operation  unvotlkommener  ÜammrUte  mUprkkt  im  AUjtt' 
meinen  ganz  einer  Kdpoperineorrhaphle.  Man  beabKichtigt  nicht  nur 
die  Hauthrflcke  des  Dammes  xu  verlÜngeni.  sondern  auch  das 
SeptuRi  recto-Fagiuale  in  sagittnJer  Uichtung  zu  versUlrken.  Doch 
man  sich  auch  nur  mit  eiuer  Perineorrbaphie  begnOgMi,   bei  welcl 


')  Arhalicb»  Erhhningen  bat  auch  Heppner  gemadit.   ISiii<  antM^r  P»tii-a- 
tiiiBen,  b«i   der  an    12.  Tage  onch   iIbt  Geburt  operirt  wunl».  Mub   IQ  Ti 
darauf  an  .eeptischem  [^aiu-peralBelier*.   RiDi<  cw«ite,  die  33  Tage  aar^  der  i 
op«Titt  wttnie,  ging  8  Wochen  xjäi.U'r  an  i-inoin  von  der  QMMgtgMd  aaig«1i 
Erjrn|wlai  migrana  n  firond«. 
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aiutschlieHslich  der  Damni  und  die  al)«rui)tenite  Partie  dM  Dammes 
eine  Venttärkung  «rfahreo. 

Die  UfliiuDg  iiovol]koinDi«D('r  Dammrisse  geliOrt  UDt«r  gewSbn- 
Ueh«D  VerliältDisseD  zu  dea  leictiteftten  Aufgnben  der  operativen 
G^mäbologie.  Bei  Beobachtang  der  «infacbuten  Ri>g<>In  der  Antisepsis 
und  bei  exaot«m  Nähen  kann  man  den  gewQn»^ht«n  lleilerrolg  mit 
Sicfaerheit  voraussagen.  Die  Wahl  einer  bt^stimmten  Ojiemtion»- 
method«  ist  hier  von  entschieden  untergeordneter  Bedeutung.  Es  ist 
auch  durchaua  nicht  nßthi^,  grundsätslich  alles  Narbengpwcbo  anf- 
xuRUclien  und  zu  entfernen;  «iue  (^t  angelegt«  und  richtig  TernUit« 
Wunde  heilt  aelbat  unter  eomp)icirt«reii  VertitUtoissen  auch  dann, 
wenn  sie  durch  Narbengewebp  hindurchgeht,  bwsw.  wenn^Kwbtn 
stehen  gelassen  werden.  Eingehende  DiscuRsioneu  Ober  die  Ueber- 
l^tesheit  dieses  oder  jene»  Verfahren.^  können  duher  für  die  Operation 
incompletcr  Dammrisse  nur  einen  bedingten  Werth  beanspruchen. 

Die  gcbriluch  liebsten  Operationtimetboden  für  den  incompleten 
DatumridS  sind  die  Uegar'sche  und  Fround'scbe  Kolpoperineorrhaphie 
durch  Anfrischong  und  die  Tait-Singer'eche  Pörineorrhaphte  durch 
Lappvadummspaltung. 

Da  die  Narbenäacbeu  des  Risses  sehr  geschrumpft  und  vi'ntugeu 
sind,  so  hält  niao  sich  bei  dem  erstgenaDütea  Verf&lireu  mit  der  An- 
friscbung  nlobt  einfach  an  deren  tUoder,  dl«  sich  Qbordiee  »fl  nur 

»mideutlich  von  ihrer  Umgebung  abheben,  sondern  verlebt  die  Grenxen 
der  Anfriwhinig  in  geaundt.-»  Qewt'be.  Zunächst  w»rden  in  der  Haut 
d«r  Labion  beideneits  diejenigen  Stellen  be«timiut,  bis  zu  welchen 
der  Damm  verlSogert  werde»  soll.  Auf  diese  beiden  Punkt«.-  fUhrt 
man  sodann,  tou  einem  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Scheidvnwand 
gelegenen  Punkte  aus,  zwei  leicht  concar  nach  aussen  ausgebogene 
Schnitte,  welche  so  ein  gtoichschenkligvs  Drmeck  umgrenzen.  Die 
Spitze  diesM  Dreiecke  wird  im  AUgemeineu  um  so  hOliür  hinauf  in 
die  Scheide  verlegt,  je  au^edehnter  der  Dammrisü  ist,  und  kann  ihre 
EntferDUng  von  der  hinteren  Commbsur  zwischen  li — 6  cm  schwanken. 
Die  Basi»  diese!<  DreiRcIc.«  «endlich  wird  durch  einen  Schnitt  gebildet, 
welcher  in  ijuervr  Kichtung  vun  den  beiden  Ausgangspunkten  in  den 
Labien  genau  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Uucoaa  des  Introitos 
verläuft  und  gegen  den  After  etwas  convex  ausgebogen  ist.  Die  weitere 
.  Operation  ist  bei  den  Prolapsoperationen  geschildert  *■). 


*)  Statt  dieaer  dreieckig«B  An/nMhaiig  hat  man  vielfocli  aocih  sine  ftaO- 
Srmifit  AnfriMliuiig  Kemaoht.  i>i<^  etwa  1,5  cm  botie  Mitte  de«  queriie|t«ii- 
ibmondei  «rtvpricht  4«r  Mitt«  il«r  faintaren  Comninar,  «1Ar«Dd  »töne 
»eiUiehen  HUftan  den  Latroitiu  w  weit  nach  vom  so  utagieirea.  als  da 
vorilagcrt  werden  soll.    Dia  WondflAeh«  wird  bei  der  Vereinigung  eben- 


ienlJon  d««  TänJtsbeti  Dantariiiw. 


Im  GegöusAtze  zu  der  eben  beschriebeLea  dreieckigen   Hc 
scben  Anfrischungstifiur  geschieht  bei  der  Freuad'scbeu  Kolpof 
rrbapliio,  ÜhuLch  wie  bvi  dem  im  Kapitel  der  FrolapeopersüoneD 
Bcbilderteo  Martin'scben  Verfahren,  dit-  Anfrischung  zu  beidon 
der  CoIuDina,    so   dass   aine    .streizipfeli^c'    Figur  entsteht.     Hie 
kommen   die    beiden   Zipfel    in    die    uabeo    der   Columuu    befindlichen' 
Längsgruben  der  Scheid«  r.a  liegen,  und  da  diese  Letzteren  schon  von 
Natur  ihrer  Unterlage  am  festeeteD  anhaften  luid  überdies  noch  darcb 
die  lueistl  einseitig  oder  gabelig  die  Columna  umfassenden  Ri»snarb«n 
krankhaft  fixirt  sind,  so  gilt  e.«  ale  ein  Vorzug  der  Fruund'sclicn  Äii-^ 
frischangsfigur,  doss  aie  sowohl  die  normalen  als  auch  meistens  den 
durch  die  Narbenbitdung  veränderten  anatomischen  Verhültnissen 
Ilecbnung    trilgt    aU    die    dreieckige    Anfri»chungsform.      Bei     dieasr^ 
werden    die    weniger  verschieblichen    üeitÜchen    Partieen    der   Scheida 
Dach  der  Uitto  hin  susammeDgezogen ,  während  bei  der  Freund'a 
Methode  die   verschiebliche  Columna   gegen    die  stärker  Hxirt«a  seib- 
lichen   Partieen    herangenaht    wird.     Die  Folge   soll   sein,    dass    nacli 
dem  Begar'schen  Verfahren  bei  der  Vereinigung  der  beiden  seitlichen 
WandhlÜften   hinter   dum  Introitui«  ein«  zu  starke  Spannung  entsteht. 
die  K&hte  an   dieser  Stelle    durchschneideii ,    und   durch  Auseinander* 
weichen  der  Wundr^nder  ein  Loch  sich  bildet,  welches  auf  dem  Weg«^ 
der  Oraniilationsbildung  nur  nnToUkommen  hvilt    Besondere  Ktlstner') 
hat  schon    vor  liingerer  Zeit  grosses  Gewicht  auf  diesen  Unterschied 
zwischen  der  dreieckigen  und  der  zweizipfeligcn  Anfrisobung»6gur  ge- 
legt.   Nach  seinen  Erfi^rungen  xtellt  der  vordere  Rand   eine»  nach', 
der  Hegar'schen  Methode  neugehitdeten  Septum  recto- vaginale  im  E^fil 
keine  gerade  oder  leicht  bogenförmige  Linie    dar,    Huuderu  zeigte  eine 
nach  hinten  einspringende,  tiefe  winklige  Abkniekung:  die  Uegar'aolM  j 
ADfnechuug.^itgur  sei  nur  für  die  seltenen  Formen  vines  in  die  Colunioal 
penetrirenden  Üammrisflcs  passend.    Wir  haben  bereits  frtlbar')  darauf 
hingewiesen,  dasa  unsere  Erfahrungen  diese  Bedenken  KOstoer's  nicht 


Tslla  in  iler  Mitte  EiusmiDengiifiLlut  und  ilnrcb  eine  doppelt«  Keih«  vod  NlhtM 
genen  die  Tagin»  und  gegen  den  iHmin  bin  geaohloMeB  (EpioionWpkie).  £»  «inl 
auf  ilie«e  Weise  nur  der  Damm  im  engcroii  Sinne  verUngert.  anii  nicbt  nuch.  wif 
bei  der  oben  bencliriflbcnen  Haitiode,  dan  Septum  rccto-raRinalo  IiSbc^  ia  du 
Vagina  herauf  ia  Mgittalar  Biolitunjf  ventärkt.  —  Dfe  aeltonon.  nach  CiMfraf»] 
rupturtn  dea  Perineanu  mrflciUatbKiirfe«  Damnififtehi  werden  in  Liogi-  edtv 
Qaetriotitung  amadiDitUn  nnd  darch  «ioe  einfadie  Nabtraihe  nach  den  Danua» 
hin  remchloMcii.  Sind  atugodehnt«  MarbonmaBMn  in  dar  üiagabatig  de/  PüAit 
vorikaaden,   §a  mOMen  diaelben  bei  der  ADfriaebnng  anagiebig  «ntr«nii  wtnlM.1 

')  Ktotnnr,  Di«  iDdicationea  imd  UeÜioden  der  PerineoplaaÜk.    Slotlcart 
18S7.    Enke. 

■)  Sonntag  L  e. 
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bestätigt  haben,  und  tlass,  soweit  wenigstetu  die  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisse beim  incompleten  Dammri»^  in  Btftracht  kommen,  bei  richtig 
uigelegter  dreieckiger  AnfrUcrbung  und  exacter  Xabt  solche  schlimmen 
primüren  Misserfolge,  wie  ein  ÄuHeinandenreichea  der  vereinigten 
'Wundflächen  hinter  dem  Introituti,  nicht  vorkommen.  Die  Hegsr'scbe 
Anfritichung  darf  freilich  nicht  zu  weit  in  die  seitlichen  Partieen  der 
Scheide  hineinverlegt  werden  und  braucht  überhaupt  nicht  viel  in  die 
LängBgruben  der  Colnmnu  hineinzageben.  Sotetebt  bei  der  Vereini- 
gung  der  Wundfiicben  lünter  dem  Introitus  eine  bedeutende,  die 
prima  intentio  gefthrdende  Spannung,  so  ist  (aal  immer  der  obige 
Fehler  in  der  Anfrischnng  gemacht  worden.  Gin  solcher  scheint  auch 
bei  den  KUstner'schen  MlsRcrfolgon  Torgelegen  zu  haben,  wonigstcnü 
spricht  ein  Ton  KtlRtner  al.«  Hegnr'«tche  Anlrischangstigur  wiedcrg^eb«Qe», 
tcu  niedriges  und  vor  Allem  viel  zu  breiten  Dreieck  für  diese  An- 
ime.  Im  Uebrigen  findet  man  auch  beim  incompleten  Damniriss 
erhebliche  Senkung  der  Scheidenwfinde  nicht  «olton  die  Columnn 
»reitert  und  herabgetreten  zwischen  den  seitlichen  L*ng^uben 
liegen,  sodass  eine  Anfrischung  in  dieselbe  hinein  für  die  Plastik 
des  neuen  äeptum  recto-vuginole  geradi;  wQuschcuswcrth,  wenn  nicht 
gar  notfawendig  sein  kann.  Kturas  Anderes  ist  es,  wenn  es  sich,  wie 
gewßbulich  beim  completen  Damoriss.  um  grössere  Sub^tanxTerluäte 
ond  aasgedehntere  Narbenbildung  handelt:  hier  kann  di«  Kweizipfelig« 
Anfrischung  mit  Brhaltung  der  Oolumna  fQr  die  Plastik  von  grosecm 
Nutzen  Sein  (vergl.  Jj.  1^7).  DebrigenK  lüs»i  »ich  auch  »onsi  bei  etwa 
I  XU  breit  awsgofallen^r  Aufrischung  durch  eine  richtige  Nabtanlegung 
Aehr  Vieles  erreichen,    yermeidung  ku  frUhen  Nähen»  in  querer  Rich- 

Itung.  vielmehr  ausgiebige  Anwendung  von  Scbeidennähten,  nöthigen- 
thlU  ein  RllmahlicfaM  ZuBammenziehcn  der  Wundflächen  mit  Hülfe 
Wurth'acher  versenkter  CatgutnShte,  urmOglichcn  hier  die  Ueberwin- 
dung  selbst  einer  starken  Spannung  und  liusen  bui  FerufaoJtung  einer 
InfecÜon  ein  nacbtr£g1ichefi  Auseinander  weichen  der  WundB&chen,  wie 
KUstner  solches  als  R^el  erlebte,  mit  Sicherheit  vermeiden. 

Auf  einem  ganz  anderen  Pnnrip  der  Ptantik  beniht  die  von 
Öüngcr  in  DeuUchland  eiogffflhrte  sogenannte  Taifsche  Perineo- 
Firbaphie  durch  Spaltung  des  Dammes  und  Lappenbilduog.  Da  der  Er- 
finder dieser  Operation  nach  SKnger's  Mittheilungen ')  nicht  Tait 
selbst,  sondern  der  norwegische  Arzt  Voss  ist,  so  \»t  die  obig«  Be- 
nennung schon  aus  dif:iem  tirunde  keine  ganz  passende.  Allein  auch 
jdie  Bezeichnung  der  Operation  als  eine  Lappenmetfaode  ist  nidit 
^. 

<)  Sänger.  Volkniann'aclie  Saasml.  klin.  Vortrllgf.  Nr.  801.  -  Ceslralbl.  f. 
>1.  1888,  Nr.  47. 
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ischü  durcb  di«  Finger  «ioM  Assistent«!!  werden  nimäcbat  ODtor  Cod- 
trol«  eines  oder  zweier  Finger  Tom  R«ctum  her  Damm  und  Scp- 
tum  recto- vaginale  in  der  Breite  voo  3Vi~4cm,  etw»  l'/»  cm  tief 
quer  ge3|>alten  und  sodann  tod  den  iündpunkten  dieses  Querscbnittee 
aus  zwei  eenkrecbte  Sehnitte  von  2',i( — 3  cm  Liiage  biö  an  die  Lsbio- 
njtnpbatgrenzei  ereDtuell  aucb  nocb  über  diow  hinaus,  nach  aufwärts 
geführt.     Der  so  umschnitteoo  rc<litwiakligc  Lappeu  wird  nach  oben 

gvguD  die  Seheide  zu  abpräporirt,  emporgezogen  und  die  | |-{Srmige 

Datum wundBüche  in  querer  iiichtung  durcb  SÜberdraht^iuturuu  ver- 
einigt. Tait  Aelbel  legt  nach  Sänger  nur  tiefe  }^ähbe,  während  Letaterer 
auch  Zwischennähle  rerwendet. 

»AU  VüTzUge  dieeer  T»it-Sünger'scheu  Operuflonsn]<.-tbodu  werdeo 
*or  Allem  gerühmt  die  EinfM-hheit  und  »cbiielle  Ausführbarkeit  des 
Verfahrena,  ferner  der  ümstaDd,  das»  sich  die  Operation  ohne  allen 
Gewebsverlust   ausführen  lasse.     Ersteres  iet  ohne  Zweifel  zuzugeben, 
doch  scheint  e»  unx  nicht  richtig,   ein  zu  grosses  Gewicht  auf  diesen 
Punkt  zu  It^en,  da  auch  die  anderen  Methoden  eq  ihrer  AuKmhning 
keinen  erheblichen  Zeitaufwand  benSthigen;  der  Vorzug  des  Vermeiden« 
von  Gewebeverluet  ist  illusoiiüch:  der  abgehobene  Lappen  wird  theil- 
weise  nekrotisch  und  sclirumpft  7.u  einem  unschfioeD  Anhängsel,  dem 
vielgerOgten  l^tirzel,  zu&amraen.     Dieser  bleibt  auch  dann,  wenn  man, 
der  Empfehlung  ^nger's   g«mä«s.    den  S«!heiden läppen    berander«   an 
seiner  ßaüls   möglichüt   dick   zu   gratalten   sucht   und   ihn  dann  durch 
einige  ferne  Nähte  median  Tereiuigt.  bestehen  und  behält  keineswegs 
nur  die  Bedeutung  eines   .hingst  historischen^*)  Attributes   der  Ope- 
ration.   Der  beabsichtigte  plastische  Effect  der  Operation  wUrde  gerade 
/•o  gut,  ■wenn  nicht  bes-ser,  erreicht  werden,  wenn  der  doch  nicht  zur 
!  Verwendung  kommende  Lappen  TOn  vornherein  gänzlich  ahgeftclinitten 
I  urOrde.     Auch  das  von  Säuger  dem  Taifachen  Verfahren  gezollte  Lob, 
daAs  est  die  natarltcbeQ  anatomiechoD  Verhältnisse  am  vollkommen  uteii 
•  viederherstelle,  erscheint  nicht  gerechtfertigt.  Die  uniprüngliche  Damm- 
;  "WuiidflSche  nült  nnheza  in  eine  Qu  ersehn  itt«ebene  de»  Körpers,  während 
1  sich  nuch  geurhehener  Vemähung  die  neue  Haftllnche  in  der  Sngittal- 
^«bone  befindet:  die  Wundtiächen  werden  um  einen  ganzen  Quadranten 
gedreht.     Eine    ao    gewaltsame    Verziehung    des    Oewebea    entspricht 
durcfaaaa  nicht  den  oatClrlichen  Verhältnissen  und  macht  eine  bei  der 
Vemähung  der  Wunde  recht  häutig  sieb  geltend  machende,  bedeutende 
Spannung  erklärlich.     Der  oeugebildete  Damm  tritt  gewöhnlich  stark 
luich  Tom  SU  vor.   während  die  Anatgegend  zurückliegt*):  nachträg- 

M  Vergl-  S&nRex.  Uonataicbr.  f  l3«bb.  u.  GynBkol.,  I.  Heft  4.  p-  400. 

*)  A.  Martin    (PatItol«g)«   u&d  Thwapi«  d«r  Fr*u«almuiUi«it«a,    9.  Aofl. 

n.  fjeipiig  1893.    Crban  A  Sdiwanenbertr)  beobachtete  bei  den  von  ihm 
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lieh   zeigt   sich    oft   eine  Binziehting   etwa   in  der  Mitte  den  Dammw, 
dieser  Terliert  auch  »iliiiäJtlich  an  Höhe  und  sein  rorderer  Theil  rollt 
sich   samn)^    dem    urwähnten  Lappünrest  nach  der  Scheide  zu  »in.  — 
Alleei  in  Allem  erscheint  gerade  für  grössere  Defecte  bei  der  Toit- 
Sänf^er'äcben  Perineorrhnphie  das  wichtige  Princip  der  DammapaltUDg 
in  Folge  dc:s  Unbeoutzthleibcns  des  Lappens  und  der  austtchlieaalicheo 
Anwendung  von  Dammnähten  ')  weniger  gut  verwerthet  ula  bei  anderen 
Lappenspaltung-tmethoden,  und  das  Verfahren  kann  unseres  £rachl 
hier    weder    mit    cUe^ter    noch    mit    den    gebräuchlichen   Siteren    An* 
frischungsmethoden  iu   Bezug  auf  Schönheit   de^   plastischen   Effect 
erfolgreich  coocurriren.     Handelt  es  sich  dagegen  um  einfachere  Ver- 
hättniasc    bei    geringem    Daniradefect,    bei    denen    nur    die    Tordersl«^ 
Danimpiu^io    and   der   unterste  Abeehoitt  dee  Septum  recto-vi^pDi 
wicderhei^e-stellt  zu  werden  braucht,   so  l&sat  mb  die  Methode  ihrer 
leichten  und  schnellen  AusfUhrbarlcoit  wegen  mit  Vortheil  in  Anwoo-, 
dang  bringen.     Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  wir  eine  ausfQlir-j 
liehe  Beschreibung  der  Tait-Sängefechen   Ferineorrhaphie  an 
Stelle   beim    incompleten  Dammriss    gegeben    haben,    und    nicht   im 
Kapitel  der  completen  Ftisiie,  obwohl  Sänger  gerade  dieee  letzteren  al« 
diu  Uauptgebiet  seiner  Methode  anäivht. 


§.  IS7. 
Tcreinlgniig  ronipleter  DammHiüie  (toUle  Dammplastlk). 

Die  Heilung  eines  completen  Dammrisses  stellt  ungleich  bObarai 
Anfurilcrungea   ao   die   operative  Gescliicklichkeit   und   da«  t«chi 
Eöimeu  dea  Operateurs,   aU   dies  beim  iucompleteu  Hi^  der  Fall  ist.' 
Wenngleich    auch   beim   completen   Dammriae   eine  wrgfUltig«    Nabt 
und   möglichete  Vermeidung   einer  Infuction   der  Wunde  die  sicherste 
Gewähr  fUr   vin  Gelingen    der   Oporatiim    bilden,   mi    bann    hier   doch- 
auch     die     Wahl     der    Operatiouametbode     fQr    den    Heiterfolg 
grÖBster  Bedeutung  sein.     Die  anatomischen  Verhöllaisse,  wie  GrOaattl 
des  Defects,  Ausdehnung  und  Sitz  der  Narbenbildung,   k&onen 


nach  diesem  Piindp  operirt«u  Kranken  lioniga  BmchwerdeD  reu  Seiton  das 
Oatms  un<J  Ui«  Aunbtlduag  dacr  Tiudie  in  der  vordersn  Mostdarmwaad .  ia 
welcher  tich  der  Koth  ataute.  In  Folge  dnaen  enUtand  in  3  FUlen  bIb«  Dam- 
daounflatol  und  dadurdi  bedingter  TfilÜger  Müaerfülg  dor  Operation.  Maitb 
hat  daher  dieten  Operationsprineip  wieder  v&lUg  verLamn. 

')  FCIr  die  totale  Dammplftgtik  tat  jetzt  aöch  ron  SKager  MlUt  die  aUwmg«  J 
Dantaiiabt  aufi^egebeD  worden  («.  g.  157). 
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rerscbiedene  sein  und  «rfordern  in  jeiem  Eüuzelfall«  beBoi]di>re  B«- 
rQcksichtigung  Bs  wäre  (inher  auch  verkehre,  unter  den  znlilreichen 
Methodeu  der  totalen  Danunplostik  n  priori  eme  aX»  die  allein  richtige 
hinzastellen,  rielmchr  kann  Imid  das  eine,  bald  da«  andere  Verfahren 
besondere  Vortheile  bieten.  Auch  die  Wahl  des  Nahtmaterials  ist 
nicht  gleichgültig.  Wir  selbst  benutzen  Rlr  die  Scheiden-  und  Damra- 
vMlie  Silberdraht,  für  die  Mast^larmnähte  feine  Seide  oder  hiitweileo 
aach  Cotgut.  Sollen  sehr  breit«  Wundfincfaen  oder  tiefe  Buchten  ver- 
näht werden,  oder  zeigt  sich  bei  der  Vereinigung  eine  9t4irkerB  Span- 
nung  dar  Gewebe,  so  haben  wir  mit  Vortheil  die  von  Werth  em- 
pfohlenen versenkten  CatgutoShte  zu  Unife  genommen, 
b  Es  liegt  nicht  in  untrerer  Absicht,   auf  die  VontUge  und  Xach- 

^woile  de»  verschiedenen  Nähmnt«riaU ,  von  denen  bereits  im  Kapitel 
Über  Wandaaht  eingehend  die  Rede  war.  nn  dieser  Stelle  nochmals 
auaftlhrlich  zurückzukommen.  Nur  unser  Bedenken  gegen  eine  alUu 
raueenhofi«  oder  ausschliesslichci  Verwendung  des  CntguU  zu  plasti- 
«chen  OpentUnini,  besoaden  in  Form  der  forüatifenden  Naht,  kOnnen 
wir  auch  hier  nicht  ganz  unterdrQcken,  mag  da9«elb«  auch  io  schein- 
barem Widerspruch  mit  den  von  namhaften  Operateuren,  wie  Hof- 
meier, A.  Martin  u.  A.  berichteten  günstigen  Resultalen  stehen.  Kine 
Vomngßnommenheit  in  diesem  Punkte,  wie  Uofmeier  sie  uns  ror- 
wirft'),  besteht  durchau«  nicht  auf  unserer  Seite;  unsere  lledenke» 
»tUtzcu  sich  vielmehr  auf  eigene  schlechte  Erfahrungen  und  Wahr- 
iitiliiiiuugen  an  anderwärts  mit  der  fortlaufenden  CutgutnaLt  operirien 
Personen,  sowie  auch  auf  glaubwürdige  Mittlietlungen  Ober  manche 
bei  plastischen  Operationen  mit  dieser  Naht  ertielte  Resnltate.  Die 
Ht)<serfolgc  liegen  zum  Theil  in  der  Eigenart  des  Catgut-Nähniaterialen. 
Dieses  Material  wird  aus  einem  zur  Fäulnis»  auHserordentlicb  dis- 
ponirten  thierischen  Gewebe  hergestellt,  und  ea  können  daher  schon 
bei  der  Fabrikatjon  äussere  Einflösse,  wie  selbst  geringe  Differenzen 
in  der  nach  TSdtung  de«  Thieres  verflcksseuen  Zeit,  Temperaiurver- 
hältniitse  und  Aehnliches.  in  dieser  Hinsicht  Iciclit  die  Qualität  des 
Fabrikates  in  eiuer  fOr  den  Käufer  unconbrolirbaren  Weise  schädigen. 
Sei  seiuer  Äun{>sung  im  Qewebe  bildet  dos  Cstgut  an  der  NubLstellu 
nnen  Brei,  in  dem  nicht  nur  etwaige  Füulnisäkeime  jener  Herkunft 
:ar  Entwicklung  gelangen  können .  sondern  welcher  auch  fUr  andere, 
ttwa  von  aussen  hinzugetretene,  pathogene  Keime  einen  günstigen 
Nährboden  abgiebt.  Stellt  dahej*  das  Catgut  schon  dann,  wenn  es  in 
tsr  Tiefe  einer  ringsum  gesdilosMenen  Wundhöhle  versenkt  liegt,  kein 


')  Hofiacier,  Gmadriae  der  g'j-n&kol.  Operationen.   2.  AnH   Wian  u.  Leipdg 
392.    Deatioke.   p.  1S6. 
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ganz  unbedenkliches  Nähmaterial  dar,  so  passt  8( 
einer  Schleimhaut  und  besonders  das  Hembleiten  ' 
Fadens  von  der  Schleimhautoberfläche  in  die  Tif 
weniger  und  muss  chirurgisch  unrichtig  erscheine: 

Die  Vorbereitung  för  die  totale  Dammplaefc 
für  die  Operation  der  unvollkommenen  Dammrisst 
eine  vorherige  gründliche  Darmentleerung  mit  b 
samkeit  zu  achten.  —  Um  eine  Besudelung  der  ^ 
masaen  zu  verhüten,  kann  man  während  der  Oper 
Wasser  oder  Salicyllösung  ausgedrückten  Schwam: 
tampon  ins  Rectum  vorschieben. 

Wir  besprechen  auch  hier  die  wichtigsten  Mel 
je  nachdem  bei  ihnen  das  Princip  der  Änfriscbung 
oder  der  aUeinigen  Spaltung  zur  Anwendung  koo 


I.  AnfHechungsmethoden. 

Dammplastik  nach  Simon-Hegar.    Media 
Modificationen.     Besultai 

Die  Continuität  des  Septum  recto-vaginale  is 
Dammrissen  in  dreierlei  Richtung,  gegen  den  Mastdi 
den  Damm  hin  aufgehoben,  und  nach  diesen  drei  S 
ein  neuer  Verschluss  hergestellt  werden.  Es  wird 
Hegar'schen  Operation  dadurch  erreicht,  dass  m 
Defectwandungen  beiderseits  dreieckige,  zum  Ersi 
Dammes  bestimmte  Anfrischungsßguren  acn  und» 
in  ihrer  Mitte  durch  ein  kürzeres  oder  längeres,  d 
recto-vaginale  entsprechendes  Mittelstück  ncnd 
vet^l.  Fig.  260.  Diese  AnfrischungsÖächen  sollen 
sammengenäbt  werden,  dass  anx,  bnx  die  Vereic 
Scheide,  ac,  bd  den  neuen  Damm  und  ce,  ed 
stellen.  Die  anfangs  stark  klaffenden  Defectwanc 
durch  die  von  der  Mitte  aus  angelegten  Suturen 
Seiten  her  in  eine  sagittale  Vereinigungsebene  h( 


Technische  Ausführung 

I.  Act.     Anfrischung.     Zur  Freilegung  des 
man  die  vordere  Scheidenwand   mit  einem  breite 
oder  zieht  auch  einfach  die  hintere  Vagiaalwand 
(Fig.  260)  mit  einer  Hakenzange  nach  vorn  und 


V^nwigaag  c«ni|)tet«r  Dsnnarisn. 


875 


m&D  die  Cutis  an  den  Endpunkten  der  sp&Uren  Damuigrenze,  also 
DAcb  vom,  ADD  Innenrande  der  grossen  Labien  bei  a  uad  h,  nach 
it«a   in   der  fiiUie  der  vorderen  AnaJgren/e  bei  c  und  d  (Fig.  2Ö0) 


ut  Zangen  oder  spiUeu  Haken   und  apanni  sie  beiderseitig  in  diver- 
irunder  Richtuug  nusviunuder. 

Die  AofriachuDg  beginnt  man  mit  Cmsclineidung  di»  Dreiecks 
atn  (Fig.  260).  Der  Punkt  x  muss  genau  in  der  Mittellinie  der 
interen  Scbeideuwand,  etwa  2  cm  von  der  Spitze  des  AnEriächongs- 
inkela  t  im  R«ctum  entfernt,  liegen.  Die  fixcision  dieses  klBinen 
it  der  Spitze  gegen  diut  Scbeidengitwölbe  gericbteten  Dreiecks  ver- 
odcrt,  daäs  sich  die  Milte  der  Vereinigungslinie  beim  Zusammoa- 
hnüreu  der  Nühte  als  senkrechter  Wulst  in  die  UOhe  richtet,  und 
leichtert   gleichzeitig   dos  Hereinziehen  der  lateralen  Anfrisclmngs- 
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partieeo  nach  der  Mittellime.    Durch  das  Hinauftücken  der  Äniriscbimg 
in  der  Vagina  werden  überdies  die  Spitzen  der  Vereinigungswinkel  in 
Scheide   (x)   und    Rectum   (e)   weiter   auseinandergerOckt    imd   bo  das 
eigentliche    Septam    recto-v^nale    in    sagittaler    Richtung    verstärkt 
Hierdurch  wird  die  Sicherheit  und  Genauigkeit  der  Vereinigung  be- 
deutend gesteigert,  und  es  bleiben  namentlich  viel  seltener  Mastdann- 
scheidenfisteln   in  der  Gegend  von  e  zurQck.    Von  nn  führt  man  so- 
dann   beiderseits   leicht  nach   vom  ausgebogene  Schnitte  nach  aussen 
und  oben   zu  n  und  1/  als   denjenigen   Funkten,    welche   die  lateralen 
Grenzpunkte  der  hinteren  Commissur  bilden  sollen;  diese  Punkte  li^en 
am  inneren  Rande  des  untersten  Abschnittes  der  grossen  SchamlippetL 
Von  hier  aus  lässt  man  die  etwa  3 — 4  cm  langen  Schnitte  ac  und  hd, 
welche  die   künftige  Dammgrenze   bilden   sollen,    stark  nach  abwärts 
gegen  die  vorderen  Änalgrenzen  convergiren  und  frischt  endlich  noch 
die    Ränder   des   Mastdarmes   durch   die  Schnitte  ce   und  ed  an;  die 
Letzteren  lassen   sieb   meistens   mit   einer  Scheere   viel   schärfer  aus- 
schneiden als  mit  dem  Messer.    Innerhalb  dieser  Anfrischimgsgrenzes 
wird  das  Gewebe    mit  senkrecht  auf  die  Fläche  gerichtetem  Scalpell 
etwa  2 — 3  mm  tief  getrennt,  der  losgelöste  Rand  mit  der  Pincette  ge- 
fasst,  und  der  ganze  umschnittene  Lappen  mit  flachgehaltenem  Messer 
TOD  oben  und  von  den  Seiten  her  abpräparirt. 

Die  Desinfection  der  Anfrischungsfläche  wird  durch  Irri^tioD 
mit  sehr  verdünnten  Garbollösungen  oder  sterilisirtem  Wasser  vorge- 
nommen. Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  Rectalscbleimhaut  so  wenig  als  möglich  mit  Carbol  oder 
gar  Sublimat  in  Berührung  kommen  darf.  Starker  blutende  Stelleii 
in  den  seitlichen  Buchten  der  Anfrischung  comprimirt  man  mit  Stiel- 
schwämmen oder  fasst  sie  provisorisch  in  Elemmpincetten.  Vor  dem 
Knüpfen  der  Nähte  schneidet  man  das  von  den  Pincetten  gequetschte 
Gewebe  weg  und  stillt  die  Blutung  durch  die  Naht,  Isolirte  Geßss- 
unterbindungen  können  meistens  vermieden  werden. 

Anfänger  begehen  meistens  den  Fehler,  dass  sie  die  ganze  An- 
frischung viel  zu  gross  anlegen  und  namentlich  viel  zu  weit  nach  dea 
Seitentheilen  der  Scheide  hinein  ausdehnen.  Es  wird  so  unnütz  nel 
Gewebe  geopfert  und  eine  starke  seitliche  Spannung  bei  der  Vtf- 
einigung  herbeigeführt.  Auch  ist  es  ganz  überflüssig,  den  Damm  scbci 
durch  die  Anfrischung  sehr  lang  und  dick  vorzuzeichnen,  da  sii 
derselbe  ohnedies  durch  das  Knüpfen  der  Nähte  ganz  von  se!l»t  i> 
sagittaler  Richtung  verlängert.  Ein  weiterer  Fehler  wird  oft  dadnitli 
begangen,  dass  man  die  Anfrischungslinien  des  Dammes  nicht  stirk 
genug  gegeu  die  vordere  Aftergrenze  convei^en  lässt,  sondern  w 
weit  nach    aussen    in   die    Cutis   verlegt.      Dadurch    wird   die  vordere 


I 
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uttdarmw&nd  UDgubdlirlich  verlingert:  sie  Überdacht  den  hinteren 
Analriuid  und  läsat  sich  uur  unter  grosser  SpsnauDg  zuBsmineii nähen. 
Bei  üeichtea  BioriaseQ  hat  die  Anfrischung  die  Form  zweier  aus- 
gebreiteter ScbmetterliDgsfiUgel  (Teigl.  Fig.  2ti(i).  Das  kleioe  An- 
friBchuDgiidreieck  nz  n  küaate  den  Kopf  des  ItiHectes  rorsteUen.  Die 
beiden  Dammdreiecke  mic  und  »bJ  erecbeinen  hier  durch  dax  kunce 
rerbiudende  MitleUtQck  in  eine  halb  fruutal,  halb  faonxonUl  geneigte 
'fläche  au^espanot  nnd  werden  erst  racceHsive  durch  die  N&hte  in 
die  sagjttale  Verein igun^f'icbi'ne  hereinf<(>7X)gen.  .le  tiefer  aber  der 
penetrirende  Rectalris»  nn<^^h  sufu-ärtA  reicht,  um  so  länger  uud  gleich- 
zeitig schmäler  werden  die  beiden  die  Damnidreiecke  rerbindenden 
Gewebsbrtlckea  (vergl.  Fig.  20)  u.2A2),  welche  zum  eigentlichen  Septum 
fecto-vaginale  vereinigt  werden.  Die  beiden  Anfrischungshalften  liegen 
nicht  mehr  io  nner  Ebene,  sondern  wtoisen  in  einem  köpf-  und  sacral- 
wärts  einapringeuden  Winkel  zu»snimen,  und  die  Daran)  dreiecke  er- 
•cheinen  gehon  arsprCtngbcb  in  eine  mehr  sagittale  £bene  gerückt. 


Fig.  2BI. 


Fig.  262. 


it  der  Riss  noch  bßher  nach  auFwärts,  so  werden  die  Damm- 
hreiecke  gleichsam  immer  uuabbiuigiger  von  ihrem  verbindenden  Mittel- 
ttlcke;  ne  stehen  dann  Rchon  uraprQngUch  in  einer  nahezu  sagiltalen 
Jbene.  resp.  die  Änfriiichuag  kann  direct  auf  die  fast  in  einer  »Agit- 
üen  BbEine  stehenden  seitlichen  NarbenflüchRn  aufgetragen  werden. 
ehr  8ch(in  fand  Kaltenbach  (1.  c.)  dieseK  Verhilltni-ts  bei  einem  Defecte 
Qsgeprägt,  der  nach  Spaltung  eines  Narbeus^ptums  bis  ins  Vaginal- 
ewölbe  reichte  ').     (Vergl.  Fig.  2<.i3.) 

//.  Act.  Naht.  Nach  Glättung  der  Wundäficfae  schreitet  man  vcpm 
nrrischungswinkel  ttxn  (Fig.  260)  aas  aor  Anlegung  der  Scheidoo- 
Ihte;  die  halbkreisförmig  gebo^enea  Nadeln  werden  3  mm  nach 
lasen  vom  Wnndrande  eingestochen,  äach  unter  dem  ganzen  Grunde 
«r  Wunde  hergefQhrt  und  auf  der  anderen  Seite,  an  einem  genau 


')  Die  beiden  DammdreiMke  «ncheineti  in  Tig  263,  um  die  F'onn  der  An- 
Bchimg  SU  uügm,  stark  nacb  aiusea  »cedrelit.  «tandeo  aber  in  WiikUchkeit  (ait 
rallel  tu  iJnandar  lo  einar  «agitlaJ««  Klxiae. 
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correspondirenden  Punkte,  wieder  herausgeleitet  (vergl.  Fig.  264).  Da 
wo  die  Wundfläche  breiter  wird,  sticht  man  die  Nadel  nahe  der  Kitte 
der  Wunde  aus  und  dicht  daneben  wieder  ein,  um  nicht  xa  viel  Gte- 
webe  mitzufassen  und  das  Zusammenklappen  der  WiindrSnder  JTon  den 
Seiten  her  zu  erleichtem.     Sind  eine  Anzahl  von  Scheid ennäbten  ein- 


Fig.  263. 


Fig.  264. 


geführt,  so  werden  nun  einige  Kectumnähte  angelegt  (Fig.  265).  iHao 
sticht  hier  vom  Rectum  aus  eine  Nadel  3  mm  vom  Wundrand  entfernt 
bei  r  Ton  unten  nach  aufwärts  durch,  fuhrt  dieselbe  eine  Strecke  weit 
unter  dem  Ch^nde  der  Wunde  her  und  zieht  sie  hei  r'  heraus.  Nun 
fasst   man    sie   mit  nach  abwärts  gekehrter  Spitze  von  Neuem  in  den 


Fig.  265. 


Fig.  26Ö. 


Nadelhalter  und  führt  sie  auf  der  anderen  Seite  in  genau  entsprechender 
Richtung  TOn  oben  nach  unten  durch.  Die  Schlinge  der  Naht  liegt 
in  der  Wunde,  und  die  beiden  aus  dem  Rectum  hervortretenden  freien 
£nden  derselben  hängen  nach  abwärts  (Fig.  265  u.  266).  Statt  dieselbe 
Nadel  einmal  von  unten  nach  oben  und  dann  von  oben  nach  noten 
in  einem  Kreisbogen  um  die  Wundi^nder  herumzuführen,  kann  man 
auch  an  jedes  Fadenende  eine  Nadel  einfädeln  und  die  Wnndränder 


Temnigung  rampleter  DommhaM.    Aiifrisohniig8iD«tJiodeii. 


beideo  S«iten  von  iDoen  nach  aussen  durcbstecben.    Da  kurz  ab- 

gt!«chnitt«ne  Dr&bt«  im  R«ctam  der  Operirtco  oft  sebr  tMig  werden 

und   schwierig  zu   eotferoen   stiad,   so  oäLen  wir  dlie  Mwtdum wunde 

BUit   feiner   carboUsirter  ä«idfl    oder   seltener   aach    mit   Catgnt   und 

KUmmem  uns  nicht  weiter  um  dieao  Näht«. 

Von  jetzt  ab  worcku  ubwocbselnd  tief«  und  balbÜefu  Scbeiden- 
mid  Mtuttdarmoülit«  mit  Rücksicht  auf  geffenseitige  Sutspannang  an- 
gelegt (vergl.  Fig.  2t)€).  Dazwischen  bringen  auf  der  VaginaUeite 
einzelne  gaaz  oberftächUcbe  Nähte  die  Schleimhautränder  in  genauesten 
Contact.  Jede  eingelegte  Naht  wird  in  der  Rugel  sogleich  geknüpft: 
(bar  da,  wo  grössere  Spaonung  zu  Übortrindun  iat,  werden  vor  dem 
Schnüren  der  ttefergreifvndon  Näbtt*  EUtTst  noch  halbtiufeGniepaniiuii^ä- 
nilhte  angelegt.  Mao  eraielt  bei  diesem  Verfahren  eine  nllmähliche 
VerkleiBening  der  An  frisch  ungafläche  und  kann  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  Naht  exact  verfolgen.  Dnmnch  löaiit  sich  dann  auch  dio 
Arbeitsleistung  der  nächstfolgenden  Nähte,  sowio  auch  dib  xweck- 
iniutsigjiti'  Vcrthcilung  des  AnfrischuDga- 
tcrritoriums  auf  die  einzelnen  Nahtrcihoi  ^"  ***'" 

Schritt  fUr  SchriU  bemessen.  Man  bat 
dabei  Zeit.  Oorrecturen  in  der  Glättung 
der  WunddÜche  und  in  der  Adaption  der 
Bbüder  vorzunehmen.  Alle  diese  Vor- 
äieilfl  geben  verloren,    wenn   man  (wie  ..-^^"'^ 

Hildebrandt  u.  A.)  zuerst  alle  Nähte  ein-  ^.^ 

legt  und  dann  erst  schntlri. 

Ist    die    ganz©    Verein igungsli nie  ''^ 

Bpgen  Mtmtdarm  und  Scheide  bin  ga- 
lehlossen,  so  werden  nun  nach  danselbaii 
Segebi  in  SteissrOckenlage  die  Dammnähte  (vergl.  Kig.  2Ö7)  angelegt. 
PPührend  des  Zu«ammenßchnüren>i  demelben  müssen  die  vorher  ge- 
Ipreizteo,  in  Hüft-  und  Kniegelenk  gebengten  Beine  der  Patientin  zur 
Verminderung  der  Spannung  einander  genähert   werden. 

Ks  ist  bei  der  triangulären  Vereinigung  nicht  gleichgültig,  trtlehe 
Sahirtihm  ti^f,  und  tetrlehe  oberflächlich  fiH'jft^gt  ww</<«.  Dieffenbach  u.  A. 
^^n  tiefe  Suturen  nur  nacb  dem  Damme  sn  an.  während  Simon  mit 
fjID^  den  ^HöhUnnäJiten*,  d.  h.  den  Hastdtrm-  und  Scheidcnnäbtca, 
fltesre  Wichtigkeit  gegenüber  den  Duomnähten  beilegt«.  Später 
ielt  Simon  tief«  Maaidarreaäbt«  fUr  besonders  Tortbeilhafl  und  legte 
te  Scheidenuähto  nur  etwa  balbtief  an.  Auch  wir  halten  tiefe  .Schleira- 
kutoähte  im  Allgemeinen  für  zweckmässiger  als  tiefe  Dammnähte, 
svorzugeq  aber  entacbieden  die  Scheideunähtc  und  legen  die  Must- 
u'mnäbt«  stets  nur  als  oberflächliche  Nähte  an  (Kig.  268).   Das  Haupt- 


keinerlei  LUcke  zwitehen  den  eimtUien  NaiJtrtihen  surildebUibt,  NSUiigBR- 

falU  □«bme  man  einige  Werth'»che  rtirsenkt«  Catgutnältte  zu  Hälfe. 

Sehr  tiefgreifeDile  Lüsioat-a  können  At' 
u'triehungm  von  der  tfrKvfinlichtH  Saiitmethodt:  aotit- 
wendig  aiacben.  Erstreckt  sich  der  Rii»  tiefer 
als  '1  cm  in  den  Uostdarm  hinein,  so  werden  die 
seitlichen  Anfrisclnuigsränder  des  Septum  recto- 
TBginale  bereit«  so  ischm&l,  dasa  f&r  diee«  AU* 
schnitte  irine  einseitige,  den  ganzen  Wundrsnd 
uujfiuiäcnde  und  in  der  Vagina  gi-knilpftc  Nkhi 
ToUkonimeo  fDr  exacie  Vereinigung  genOf^  Bei 
^•->,ir~   .   "^^  xweiseitiger  Mastdarm-  und  ScheJdennuht  bliebe 

"t^  /  1  i  i  1-C^--^       '^    wenig    Umspanuungsfdd    für   jede    einxdiie 

^  4  ^  H  t  V  Nabtriiihe,  wahrend  b«i  ottcmirenden  tiefen  Jlaat- 

dann-   und   Sctieidenoäbten    leicht  Locken   oder 

Rinnidlpunften  der  Hucosa  in  der  VereinigungsUnie  entstehen  kGonieo. 

Tiefer  unten,  wo  die  Anfriscbungsfliicben  wieder  breiter  wmden,  ecblinit 

sicli  dum  die  Epische  dreiseitige  Vereioigung  an.    Kig.  269  ( 1' Vagina. 

R  Rectum  und  />  Duuni)  rerdeutlicht  dieee  von  Kaltenbach  in  ünon 
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Fall«  von  totaler  ZerreUsong  ies  Septunu  erfolgreicli  Terwenilet«  Nalit- 

Nneh  be«tH)igt«r  Kafat  wird  das  etwa  zwischen  den  Wnndrfiitdern 
nagMammelte  Blut  mit  den  Fingern  aniiguclrtlekt.  die  Scheide  mit 
Chlorwasser  ausgeN{>U)t,  und  Sclteiden-,  B««liiii)'  und  Dammwunde  mit 
Jodoforropolrer  b««treut.  FrQber  spalttten  mr  bei  sfhr  m'jtw  Antta 
NOcA  tltn  Sphincttr  ani  subcHtan  oder  offm  durch  mediale  odt>r  zwei 
seitliche  Inciflionen  am  biDteren  Analraede.  Di»  hierdurch  gesetzte 
Blutung  erforderte  zuwiton  iftolirte  Ontfrbindting  oder  DnwtecbuDg 
blutender  QeräsHe.  Der  gUnMige  Effect  diemr  Sphincttr endmvfatrvnnuog 
beruhte  nach  Hegar  weniger  auf  einer  directen  Entspannung  der  Rectol- 
Dähte,  als  darauf,  dass  Koth  und  Blähungen  ia  den  ersten  Tages  naeb 
der  Operation  vollkommen  frei  abgeben  konnti>n.  ohne  erst  das  Rectum 
Mblaucbartig  aber  dem  Afttt  aamudehnen  und  die  VoreinigungsUni« 
za  zerren.  Baker  Brown  durrbtrennte  den  Spfaincter  ani  ^ubcotan  in 
der  Mcdianlioiu  gegen  daä  Sleiesbein  hin.  Wir  sind  Mhon  seit  etwa 
10  Jabren  von  diesen  ^phinctereaaclmitten  ^nzlich  abgekommen;  sie 
kOnneo  zu  re«bt  unangenehmen  Natbblutiingeu  Anka»  geben  and 
'find  entbehrlich,  sobald  man  bei  der  Operation  darauf  achtet,  den 
Anui^  nicht  zu  eng  nUMfallen  zu  luH-t-n.  Noch  langer  haben  wir  die 
Ton  Diefteobach  angegebenen  Eatapanuuogiuschnittv  nicht  roehr  an- 
gewendet. Dieselben  »ollton  etwa  einen  Zoll  nach  auasen  Ton  der 
Dammnabt.  parallel  mit  derselben,  um  «.-in  Drittvl  länger  bU  diese 
abgelegt  werden  und  bis  iu  du»  suix-utaue  Fettgewebe  der  Nattat  ein- 
dringen. Dehnt  man  die  Änfriscfaung  nicht  za  weit  gegen  die  Natca 
hin  mis,  eo  ist  die  Spannung  bei  der  VereiniguTig  in  der  Regel  nicht 
bedeutend,  und  die  Krfabmng  hat  denn  auch  die  Entbehrlichkeit  solcher 
Bntüpannungnschnitte  xnr  Oentlge  bewiesen.  Sollte  tuich  tiefgreifendeo 
ltekn>tlHchen  Zerstörungen  in  der  Umgebung  de«  Risse«  ausnabmaweiM 
Un  Damme  eine  starke  Karti«nitpannuQg  zu  Überwinden  .'•ein.  ^o  kann 
Ue  Zxpfenn^ibt  und  Tielleicht  auch  die  Bozeman'üche  Flattenuabt  er- 
tpriexsliehe  Dienst«  leisten. 

Modifirationen  der  mtdiantn  AnfriithMtty  und  liaki.  Statt  der  in 
len  ^g.  2tk)— 2il4  angegebenen  AnfrischnngH formen  haben  einzelne 
lerxt«  in  Form  eines  qnerliegenden  Dalbinoodeii  od^r  eines  Kleeblattes 
Bildebrandt)  angefVin^t. 

Die  einseitige  Perinrorrhophit ,  bei  welcher  die  vom  Damme  ans 
ingestothenen  Nähte  auch  die  Vaginal-  und  RßCtnlwunilrfinder,  tetz- 
trs  meist  in  schräger  Richtung,  amfaasen,  kann  höcbstenfl  boi  ganz 
richten  Eiorifisen  der  Hastdarmwand  ein  ifutes  Kesultat  ergeben  und 
t  darum  ftlr  die  AnfriiM'huiigsmetboden  mit  Kecbt  faxt  allgemein  auf- 
geben worden. 
H«fkra  KkllaibBck.  Operatin  Ujakkolocl*.  (.Aul.  gg 
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Hildebrandt  hatte  die  einseitige  Perineorr 
der  Vereinigungslinie  in  der  Art  wieder  aufgef 
die  Nähte  fÖr  das  Dreieck  der  Vaginalwunde  (vei 
dann  die  Drähte  fQr  den  Mastdarm  einlegte,  wäh 
Theil  der  Scheidendammwunde,  wie  bei  de: 
rrhaphie,  allein  nach  dem  Damme  hin  genäh 
wollte  hierdurch  die  divergirende  Zerrung  der 
tungen  wirkenden  Scheiden-,  Darm-  und  Dammn 
leicht  zur  Ausbildung  eines  Hohlraums  und  f 
Centrum  der  Anfrischungsäache  führen  sollten. 

Von  ganz  ähnlichen  Anschauungen  ging 
Empfehlung  seiner  Achtemaht  aus.  Dieselbe 
Vereinigung  nach  Scheide  und  Damm  hin  bes 
Enden  mit  Nadeln  versehenen  Fäden  wurden  b 
der  Wundfiäche  ausgestochen,  gekreuzt  und  sodi 
gesetzten  Wundfläche  vollends  durcbgefQhrt.  I 
lag  in  der  Vagina,  während  die  zu  schnürenc 
Damm  herabbingen.  Auch  Heppner  versprach  e 
naht  besonders  darum  Nutzen,  weil  bei  ihr  der 
in  einer  Richtung  und  nicht  wie  bei  trianguli 
entgegengesetzten  Seiten  hin,  wirke,  wodurch  e 
Fisteln  zurilckblieben.  Eine  weitere  Modiflcatic 
stand  darin,  dasa  dieselbe  nach  zwei  Richtung 
Damm  hin,  geschnUrt  wurde. 

Einzelne  Aerzts  wie  Borand  u.  A.  gebrau( 
plastik  eine  ztoeisettige,  nach  Scheide  und  Damm  1 
E.  Mutler  legte  Vaginalnäbte ,  sodann  Electoperi 
an,  welche  die  Rectalwundränder  umfassend  inn< 
versenkt  und  kurz  abgeschnitten  wurden ,  endlic 

Werth  empfahl  als  Erster  ftlr  den  Aufb 
bei  veralteten  Dammrissen  die  schon  mehrfach 
versenkter  Catgutsuturen.  Dieselben  sollen  im 
nur  wundes  Gewebe  umfassen  und  unter  den  d; 
hautränder  vereinigenden  Oberflächennähten  zi 
Auch  das  Verfahren  Lauenatetn's,  welcher  alle  £ 
und  Mastdarm  vermeidet  und  nur  submticös  in  d' 
nähte  ein-  und  aussticht,  beruht  auf  dem  gleichi 
sehen  Naht. 

Was  die  von  uns  mit  der  Hegar'schen  Mel 
täte  anlangt,  so  haben  wir  alle  Ursache,  mit  dei 
zu  sein. 

Unter  einigen  50  von  Hegar  und    28  von 
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ihre  ISSti  aiugeftlhrUtn  Permeoplutiken  kam  kein  einziger  Todesfall 
und    keine    schwere    Erkraukunj;    ror.     In    allen    (^lilk'n    wurde    voll- 
icommene  Wieder hcrsteUunjj  der  Contiiieiiz  erzielt,  und  der  Damm  be- 
hielt dauernd  dieselbe  Gestalt    und    Läng«,   di«   er  unmittelbar  nach 
U«r  Operation   darbnt.     Nach  Operationen  zum    Verschluss    von    Recio- 
'ngiualßsteln  waren    Omal  nothwendig.     Ein  einziges  Mal   blieb   eine 
fbr  eine  feine  Wundsonde  dnrchf^ngige  Fistel   dicht  Über  dem  Anus 
zurück,   die  iudesa  keinerlei  Beschwerden   Teruntacfat«,  ja  selbitt  von 
BlfihuDgeD  nur  selten    passirt  wurd*:*.  —  Uult^r  26   iu   der   Zeit    vom 
November  1882  bis    August   1888   von   uns    notirten  totalen    Damm- 
■^aatiken  nach  Hegnr  erlebten  wir  eirum  primären  Misserfolg,  in  einem 
HÄdtiTen  Falle  niuxHte  am  achten  Tage  nach  der  Operation  wegen  einer 
'Htehblutung  die  sonst  gut  rereinigte  Wunde  wieder  geöffnet  werden. 
Dieser  Fall  kann  nicht  der  Methode  zur  Last  gelegt  werden.    Auch  aus 
Uer  nouerou  Zeit,  in  der  wir  nach  den  verschiedensten  Methoden  ope- 
Brirten,  ist  uns  kein  Misaerfolg  mit  dem  Hegar'schen  Verfahren  erinner- 
nich.    Klagen  Ober  Bohindorung  sexueller  Fancfeioaen  »od  bei  unseren 
Operirten  niemals  laut  geworden.     Uebor  das  Schicksal  des  aeugebil- 
deten  Septuiu  recto- vaginale  bei  spateren  Gebarten  besitzen  wir  zwar 
I  keine  erschöpfenden  Nachrichten,  aber  es  ist  uns  neben  yielen  gfinstigen 
tBcricbten  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  sp&t«r 
abermalä  eine  «Rectovaginalfistel'   entstand.     Dabei  mUMeo  wir  her- 
iforheben,  da»e  die  zur  Operation  gekommenen  LSflionen  zum  gro»icn 
'Jl'heil   zu   den   allerschiverAten  gehilrten.     Die   Ktsslünge   den   Itectumg 
[betrug  wiederholt  mehr  als  S  cm.     In  dem  Fig.  268  u,  269  abgebil- 
'deten  Falle  war  das  Septum  recto- vaginale  hei  einer  Virgo  total  zer- 
rissen.     In    vielen  Fällen  waren    ein-  oder    mehrmalige    (bis   zu  vier) 
.Operationen  von  aadeten  Aerzteu  vorausgegangen  und  hatten  zu  einem 
.Weiteren  »ehr  bedeutenden  Qewebsverluste  gefQhrt.    Andere  Male  be- 
iden sehr  ausgedehnte,    bis   auf  die  Nates  öbergreifende  Narben- 
£n   in   der    Umgebung  des    Defectes,    oder  die    Frauen   erfreuten 
iich  grosser  Fettleibigkeit,    waji  schon  DieS'enhacb  hU  ungDastig  fllr 
Qie  Heilung  ansah. 

'  Diese  Etesultate  sind  wohl  derart,    du»    es  berechtigt  «rachctnt., 

lanche  der  gegen   die  trianguläre  Vereinigung  erhobenen  Vorwürfe 

der  Methode,   sondern  Fehlern    in   der   twhnischen  Ausführung 

lÜL.dao  aotiMptisohen  Cautelen  zuzd schreiben.     Ea  gilt  dies  ins- 

den  zurflckbleibenden    Scheidenstenosen    und    Recto- 

raginatS  stein. 
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Total«  Dnmmplastik  nach  Freund.    Zweizipfelig'e 

AtifriBchtiQg. 

Wie  beim  inconipleten,  so  uut«r8clietdel  sich  aucli  lieim  coni- 
pleLen  Dammriss  die  Preund'sche  AalVificiiung  von  der  Sinion-Hegar- 
schen  hauptaSchlicli  dadiirt-h,  {|aj?9  sie  nicht  wie  diese  meiÜHn  in  die 
Columna  Tvrlegt.  sondern  auf  beiden  Seiten  neben  der  letxtcrco  mit 
zwei  Zipffln  liergefOhri  wird.  Freund  beabaicbtigt,  wie  wir  die^  bu-im 
Incompleten  Damtnrii»  ausfQhrücb  auaeinandergesetitt  haben,  darch 
diese  Anfriüchang^art  den  Status  des  frischeo  Darumrisiies,  wie  er  bei 
läppen fiSrmigeni  Abreiiwen  der  Scheide  vorbajiden  ist.  wieder  herm- 
aieUeu.  DemgMdss  bSit  aicb  die  Freund*sche  Anfriacbung  an  diaj 
lUfiprUiigliche  Form  der  auf  «in  kleines  Karbenfetd  ('">)  Eusaoimen- 
gezogeneu   Verlelzung   (Fig.  270),    dereii  Grenzen   sie  aUseitig   Qber* 


Kg.  27Ö. 


Pig.  271. 


schreitet.     Die    Columaa  mg.  poaL  (a)  wird  dabei  in  aemlicher  Eut- 
femmg  von  ihrer  Spit»   umscbuitiea  tutd   von  zwei  fingerf'^rniigta 
WundforWätzen    (f>b)   eiogefasst,    welche    sich   ia   die  i^eitlicbni    em- 
gerisaeaen    Vuginalbuchteo    hineineretrecken    {Fig.  270  u.  271).      Dm, 
Spitze  der   U'oluinna  wird    so  gleicfamin    büber  nach   aufwärts 
die  Scheide    bin.    rerle^.     Unterhalb    dieser    neubergetttellten    äpitee 
wird  der  Rdcken  der  Columna  ebeafalls.    aber  nur  sehr  oberflächlit 
wuimI  gemncUt  und  es  re^tirt  so  eine    breite  Vaginiilanfriiirbung  mi* 
ttdir  dickem  miUJeren  Bodea.    welcher  den  durchzuführendeo  Näbtea 
eineiL   sehr    festen    und  sicheren    Ball  gewährt.     Die  weitere   Wund- 
roacbuog  wird  »odaun  io  der  gewöbnlicbeD  Weise  (zuweilen  mit  hUeo- 
förmigen    Fortaetaungeu    der    Anfrischung    an    der    MnatdurmOffonB^ 
ausgeführt.      Nun   wird    zuerst    der   Mastdarm  genäht  (Fig.  271  xyt. 
darauf  die  Columna  rugarum  beiderseita  mÜ  dem  migefaOrigen  Wund- j 
raad   der  Scheide    vereinigt  (op  und  pq  Fig.  272),   wobei   sofort 
Einsinken  der  Nähte  in  die  «ich  bildenden  Falten   bemerkUcb  wird-. 
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iDO  wird  die  VVundfläche  der  inneren  Partie  der  VoIt«  (Fig.  27S  yz) 
id    endlich    die  des   äosBeren   Dammes  (Fi^.  27Sjrz)')   ziitiammen- 
Ecnäht. 

Dies«  Freußd'scbe  Methode  wird  der  Form  der  ADFrischung  wegnn 
roD  maocbeD  Autoren  ebeofalla  zu  den  LappL'DOpemtiuneo  ^recbnet, 
indess  mit  Unrecht.  Die  umschnitten«  Columna  rugnrum  post,  bleibt 
in  sita  und  wird  nicht  von  ihrer  Unterlage  abgelöst;  es  findet  ulso 
keine  Lappenvemchiebung  stfttt,  vielmehr  wird  nach  Vereinigung  der 
raginaleii  Wundrorthätze  iop,pij,  Fig.  272)  die  übrige  Anfri»cliung 
«infäcli  ohne  deckte  mit?  u  Lappen  von  den  Seiten  her  zusammeugeiiHlit. 
Die  Freund'sche  An  frisch  ungaraetbodH  erfordert  einen  ziemUchen  R«ich- 
thum  an  Substanz,  in  jedem  Falte  eine  erhalt«ne  Columna  rüg.  post. ; 
weiter  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Ris«  die  Columna  beiderseitig  um- 
fasst    Die  Verwundung  ist  eine  grössere  als  bei  der  Simon- Ilegar'scben 


Fig.  272. 


Fig.  273. 


Torrn  der  Anfriecbang  utid  erstreckt  sich  auf  die  TODenrcichea  S«iton- 
Imchten  der  Va^fina.  CngÜnstig  ersclivint  es  auch,  das»  au  der  Spitze 
der  angcfnschtca  Columna  drei  Nabtreihen  zosammenHossen,  wodurch 
diu  Oemkuiffkeit  der  Vereinigung  an  dieser  Stelle  leicht  nothleidet. 
bagegen  mos»  anerkannt  werden,  das»  die  XahtrereinigUDg  der  vagi- 
talen  ADfriscfauaK^fortsHtze  bb  (Fig. '271  u.  272)  entspannend  filr  die 
Übrige  Vaginal-  nnd  Dammwunde  wirkt;  d.  h.  die  lat<^'ra)eti  Enden  der 
pamman frisch ung  werden  einander  schon  bedeutend  genähert,  sobald 
lie  AnfrischungB2ungen  bb  durch  die  Kahtnfihcn  op,  ptj  ver3chIos3en 
Önd.  Die»  kann  bei  grosHem  Defect  und  starker  narbiger  Gewebs- 
rerziehun?  erhebliche  VorÜieile  bieten,     üebrigens  Ifast  sich  die  Co- 


')  Fig.  373  ün  in  zwei  ITbenoi)  gedacht,  da  die  Linie  /"^  eäoein  Sa^ttol- 
dkaitt,  o/»9  dagqreB  aX»  Omgcensung  ücrColuauw  etwa  einer  FraataktMiie  eat- 
IRVcImb  wOrd». 
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]uiuna,  uboe  duss  di'ttöbatb  von  einer  eigentlichen  Lappen reritchiobung 
geaprocbcQ  werden  kann,  docb  bis  zu  uinenj  •fuwinscit  Qrude  herunUr- 
zieheu  und  ibeÜweise  zur  Deckung  des  Dcfectes  mitbeuQtxeu.  Auch 
kuiD  dadurch,  dass  man  die  Zwiscbenr&ume  der  einzelnen  N&hte 
in  der  Columna  nad  im  lateralen  lUode  der  Änfrinchong  angleicti 
grosii  gestaltet,  die  Columna  mehr  oder  weniger  tief  nach  unten  m 
einguniiht  werden.  Hat  nun  dubei  ihren  Rand  etwus  von  Mioer 
Unterlage  gelockert,  und  nimmt  man  abtdaan  das  Gewebu  an  dieiier 
Stelle  8orgr>iItig  mit  stark  gekrümmter  Nadsl  auf.  »o  lüksst  sich  ein« 
sehr  gute  llalttiUche  gewinnen  und  die  Columna  zugleich  in  ihrem 
unteren  Theile  etwas  gegen  die  Scheide  zu  aiifdämmen.  Wir  haben 
dax  Freunil'sche  Verfahren  in  dieser  Form  wiederholt  gerade  tiei 
schweren  Zerreiüsungen  den  Septum  rectu*  vaginale  und  bedeutendem 
D«fect  in  der  Mastdarmwsnd  mit  grosseai  Nutzen  angewendet,  in 
einem  Falle  sogar  nach  rorheriger  erfolgloser  Operation  mittelst 
Begnr'ttcher  Anfrischung. 


H.  Lappoomcthoden. 
Ä.  Äeltere  VerfahnuigsweiseD  (Lange&beck.  Wilma,  Btsclioff.  Stande). 

Das  Torhild  aller  Ixippenoperationen  bildet  die  Limjfenbeck'sckt 
Perintosynthest.  Der  Grundgedanke  dieser  Uperotiou  ist  wobi  der, 
diae  die  bei  der  uräprDnglichen  Verletzung  iu  Form  eine«  Lappt-nn 
abgerittene  und  später  durch  Narbenretraction  nach  hinten  und  oben 
vctrogene  Vaginalwand  aue  ihren  abnormen  Verbindungen  loapriLparirt 
und  nach  vorn  an  normaler  Stelle  wieder  angeheftet  werden  soll.  Sie 
bildet  »0  ein  schtlt/^ndes  Dach  fUr  di«  hinter  aod  unter  ihr  angetnscbt* 
und  Tera&btc  Damm-  und  ßcctolwunde  und  hält  die  Vaginalsäcrete 
von  dieser  Wuadfliche  ab.  Die  apäteren  Oporotion0n«tfaod«D  r« 
Wüms,  Bischoff  und  Staude  sind  im  Principe  dieselben,  aber  zam  Th«Ü 
vollkommener  in  ihrer  Technik. 

Vorhaeghe  und  Biefel  beschrieben  die  Lau genbeck 'sehe  Perioeo- 
eynthese  folgendcrmaasen: 

/.  Art.  Wuniiinaehwuj  da  freien  Hundt*  der  Hertörayinatachtiitt' 
wand.  7<wei  Finger  der  linken  Uaud  spunueu  Tom  Mastdarm  aus  dif 
Theila  in  querer  Richtung,  worauf  mit  einer  krummen  Scbver«  da 
schmaler  Streifen  von  der  ganzen  Dick«  der  Scheidewand  abge^ 
trennt  wird. 

II.  Act.  Theilung  der  Seh^idetcand  und  BUävmj  dtg  Ert^- 
iappriu.    An  der  hinteren  Vaginalwand  wird  ein  nach   abwKiia  ab- 
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gerundeter  Lappen  umscbDittCD  und  voD  seiaer  Unterlage  nach  &uf- 
wärbi  lospräparirt,  wodurch  das  SepUun  recto-vaginnU  in  zwei  La* 
nicUcQ  g«flpaltvn  wird.  Diu  liinture  Lamollc  blcil^L  um  Platze  uud 
■  dient  zum  Vcrschlusjtc  des  Mastdarnae,  die  vordere  Ltimelle  wird  Tor- 
geKOge»  und    »□   den  vorderen  Theü   des    neuen  Pcrineunui  bufestigt, 

Iiro  sie  eine  schief  nach  «bwürtd  Terlaufende  Fläche  bilden  solL 
///.  AjsL  yVuttdmachuHg  der  Lippen  dea  liUnet.  Mittelst  eines 
Scalpclles  wird  an  der  inneren  Fläche  jeder  Lippe  ein  Tiereeitiger 
Raum  umschrieben  und  durch  Abpräpariren  PJner  «twa  liniendicken 
Gcwebsschicht  wund  gemacht.  Nach  vom  liegiunt  dor  Einschnitt  an 
der  Stelle,  wo  die  hintere  Conunissur  der  Scheide  sein  sollte,  nach 
hinten  geht  er  beiderseits  in  das  wund  gemachte  Septum  Über.  Die 
Ifanze  Anfrischungsflüche  ist  etwa  IVt"  lang  und  V"  breit. 

tV.   Act.      Nahtanleguny.      iCuerst    wird    die    Naht    g^^    du 
Ri-rtum  hin  angelegt,  itodann  der  Lappen  dt^r  Scheidewand  beidereeiU 
t'durcfa   Kwei   bis   drei  Kähte  an  dem  vorderen  Theilu  dea  neuen  Peri- 
neums befvstigt.     Endlich  vereinigt  man  di«  Wundspalt«  des  Dammes 
TOD  vom  nach  hinten. 

Auch  die  von  OQterhock  beschrißbene  ffperationsmtthode  txm 
'Wilm$  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  1)  eine  Trennung  der 
^'Aoctal-  und  Vnginalwand  mit  Lappenbildung  aus  leticteror  herbeigo- 
ffUhrt  wird;  2)  auf  beiden  Seiten  des  vernarbten  Kisaes  i»  bilateral- 
,s]rmmctri8chcr  W(>t.«e  nngefrischt  wird;  dass  3)  alle  Schnittflächen  linear 
.vereinigt,  bczw.  der  Scheidenlappen  angeheftet  wird. 
I  Biachoff    operirte    bei    eompletem    Dammrisse    nach    Matzinger, 

Wie  folgt: 

/.  Äd.  Von  zwei  symmetrischen  Punkten  der  hinteren  Vaginal- 
'wand,  welche  8—12  cm  oberhalb  de«  Introitue  liegen  und  deren  4  bi« 
^pai  lange  Vcrbindaugslioic  die  Breite  der  Lappenbasis  aogiebt, 
^rerden  zwei  g<^en  den  Anus  zu  convcrgiiende  Schnitt«  geführt,  die 
einander  an  der  Uebergaogastelle  der  Schleimhaut  der  Vagiua  in  die- 
jenige des  Anus,  reap.  in  die  äussere  Uaut  treffen ;  sodaun  wird  von 
{denselben  Punkten  au»  das  Scalpell  nach  aussen  und  oben  geführt, 
Kt  doss  die  Schnitte  den  Intn>itu6  im  unteren  Drittheil  d(.T  kleinen 
Labien  erreichen.  Mit  einer  gexilhnten  Pincette  wird  nun  von  dem 
gebildeteu  stumpfen  Winkel  aus  die  Schleimhaut  der  vorgezeichneten 
iDreiecke  in  ihrer  ganzen  Dicke  abgetragen  und  zwar  möglichst  viel 
init  Fingernagel  und  Scalpellstiel ,  bie  und  da  unter  Nacfahalfe  des 
Hesserf.  Sind  diese  iteitlichen  Dreiecke  bis  an  ihre  durch  den  hinteren 
Itand  des  Introitua  gebildete  Itaais  angefrischt,  ?>o  wird. 

//.  Act,   der  Lappen  der  hinteren  Vaginatwaod   in  der  gleichen 
riefe  wie  die  seitliche  Anfriachung  abgelSsi.    Dieser  Theil  der  Opera- 
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tion    erfordert   sowohl   der   \recli!>elii(l«n  LappenverhäHniase     als    sucl; 
der  Blutung  «egeii  bvsondert:  SurgfulL  und  Aufai«rIuBmk«ii. 

JIJ.  Act.  Es  wird  der  g&uze  bint«r«  untere  umfang  der  Rüha 
bis  2D  de»  Endpunkt«!!  der  tod  der  Vagina  atisgehenden  Scbaitte  mit 
U«awr  und  Unhlttcheere  iKUmnier  v.  Bixchoff)  abgetragen,  so  da« 
jetzt  das  hintere  VaginalemU'  und  der  Introitus  in  dem  bexeicbneten 
Umfang  eine  grosse  Wumtlläcbe  damtellea,  von  deren  Schleimhaut  aar 
noch  der  Lappeit  frei  herab)iängt. 

IV.  Aa.  DU  Naht  Zuerst  wird  dte  Naht  der  zeitlichen  Spalt- 
runder  des  Rectums  iu  der  gewOhoUchen  Weise  roigenommeo.  Dann 
werden  durch  Cntgutnähte  die  beiden  lUmder  des  Lappens  voq  dar 
Spitze  des  Winkels  aus  mit  den  nach  aussen  verlaufendeo  Schenkttln 
der  seitlichen  dreieckigen  WundOücben  vereinigt.  Die  letzte  Naht 
fasitt  die  Endpunkte  der  beiden  Schnitte  und  die  Spitze  des  Lappens 
nisammen,  welch  letztere  iiomit  zweimal  von  der  Kodel  durchbohrt 
wird,  und  bildet  so  die  hintere  Commissur.  Es  bleibt  jetzt  eine  tief«, 
TOQ  zwei  wunden  SeitenHächoo  b«grwizto  Spalte,  die  nach  ihrem 
Sebluss  durch  tiefe,  die  Basis  d&j  LAppens  von  «einer  unteren  Fläche 
theilweise  mitfassende,  Sübersuturen  den  neuen  Damm  darstellt. 

Das  Verfahren  foh  ^Staude  stellt,  ganz  ähnlich  dem  Toriffen,  «ine 
Vereioigung  von  Lappenbilduug  und  AnfriscliUDg  dar.  Auch  hier 
wird  aus  der  Columna  ein  Lappen  formirt  und  dieser  zur  Deekttag 
de«  Defectes  benutzt,  wobei  ebenfalls  die  Spitze  des  Lappen»  mit  den 
Endpunkten  drr  lateralen  Schnitte  vernäht  wird  und  au  die  oeage- 
büdeU)  hinter«  Commis»ur  k«  liegen  kommt.  Doch  geschieht  die  Vcr- 
nahuDg  der  Wunde  in  etwas  anderer  Weise  wie  bei  dimi  BischoCschea 
Terfahren. 

Die  vorstehend  besprochenen  älteren  Lappenoperatiouen  erfordern 
zu  ihrer  Ausßlhrung  das  Vorhandensein  reichlicher  und  gut  vosculari' 
»irtcr  Gewebsmasse.  Diese  Bedingung  findet  sich  bei  firiacben  Läaiooen 
vollkommen  erfüllt,  und  haben  wir  hier,  sobald  die  Scheide  bei  p«ue- 
trirendfu  Rissen  zungen förmig  uhgerLwen  war,  die  Vereinigung  mit 
bestem  Erfolge  nach  dem  Princip  der  Laogeubeck'avhea  L*erineo> 
»ynthese  vorgenommen.  In  veralteten  I-'ällen  liegen  die  Verhültniue 
wi,'sentlic1i  anden.  Sehr  hguBg  bietet  das  nach  compliciriea  Vor- 
leti^ungeu  hochgradig  geschrumpfte  Septum  recto-ragiusle  gar  nicht 
die  genügende  Substann  fUr  die  Bildung  eines  Lappens.  Und  aelbtt 
da,  wo  bei  seichteren  Itissen  genDgend  Qewebe  vorhanden,  und  di# 
Columna  rugarum  posl«nor  erhalten  i<(t,  zeigt  ein  aui*  dieser  pri- 
parirter  Lappen  durchaus  nicht  die  Succulenz  und  plastisch«  Braach- 
barkeit  wie  zur  Zeit  der  Geburt.  Sr  tat  vial  dßnner  und  gef&Kärmer 
und  hat  eine  bedenkliche  Keigung  zu  Schrumpfung,  tiowie  zu  NekniM 
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der  liänder.     Dadurch  ist  er  aber  nicht  im  Stoad«.    ein  schQtzeudett 

Dach   fUr  den   neugcbildeten  Datnm   zu   bilden;    vieliuehr  begünstigt 

»eine  Ketruciiuii    div  Eatsk-Iiung    von  Ucct^i vaginal tiatcln.     Simon  sab 

iu  drei  Fällen  von  Perineoäyathese  dreimal  Maxtdarmscheideafisttiln  und 

einmal  eine  Scheideadaumfiatvl  lurückbleibea.  und  jedesmal   hatten 

,4iwe  abnormeo  (lommunicatioDen  ihren  Sitz  vor  der  zurUckgewicheneD 

|S|iitzo   des  Lappvas.     lu    ollt-n  Fällen   vrurde   überdies   der  ursprllng- 

picli  breit  angelegle  Damm  durch  die  Ketrsction  des  Lappens   bis  auf 

'  eine    schmale   Lt-inle  verkllnct^      Auch    in    den    BischofTschen    Fällen 

Lratcu  dieselben  Mittaatündc  klar  zu  Tiigc 

I  Diese  Lappenoperationen  setzten  unter  allvu  UmsUindcu  eine  grosse 
Wunde  Ton  coinplicirfer  Gestalt.  Nahtverwhtuss  und  Bhitstülung 
Üe^sen  i^ich  schwer  ganz  exact  durchführen.  Leicht  blieben  Buchten 
unterhalb  de8  Lappens  zurück,  welche  nicht  von  den  Nähten  umfasst 
nrurden.  Hieratin  resultirten  einemeitii  plastische  Misserfolgo,  andercr- 
niti  schwere  üeptisch«  Erkrankungen,  wettn  »a  zu  Stagnation  und 
pifSetzung  Ton  Wundiiecreten  in  die^^n  todten  RUutnen  kam.  Führte 
piun   aber   die  Nähte  sehr   tief  durch  die  Misäe  des  Lappens,   so  litt 

ra  Eruähruug. 
Die  mit  den  älteren  Lappenoperahionen   erEielten  Resultate   gind 
treder  quoad  vitam  noch    in  Bezug  auf  den   plastischen  Erfolg   be- 
friedigend gewesen'). 

9.  Neuere  Verfabrangswelaen.    Totale  Dgunuplastik  nach  Tait-Säuger, 
^  A.  B.  SiiDpsoQ.  Zweifel. 

W&hrend  ee  ^ich  bei  den  älteren  Lappenoperatinnen  meist  um 
ine  Combination  der  Lnppeiibilduiig  mit  oft  recht  umfänglichen  An- 
ri-tchungen  durch  Gewebsentl'eraung  handelte,  tritt  bei  den  neueren 
leppenmethotlen  das  Bestreben  herror,  unsser  der  Abhebung  Ton  Lappen 
Uee  Wegschneiden  von  Gewebe  xu  vermeiden.  Die  fttr  die  Plastik 
Cthige  Wunde  wird  dabei  nicht  von  dem  Scbeidenlumen  aus  angelegt, 
mdern  durch  quere  Spaltung  der  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  sich 


')  Auf  der  Wtlms'scdieii  Küaik  kamen  unter  14  coinplet«n  Oammriasen 
nrunter  1 1  veralteten)  3  TodesfUle  aa  Krytipel  und  icptiicber  {'«ritonitü  vor, 
1^  Tifnsal  wurde  keine  |irima  intenüu  «nielt  {et,  3etl«gBst  1.  c.).  CaUr 
ISUten  von  EiacboCF  endete  einer  letal,  ein  Fall  blieb  ungebeilt;  viermal  wamt 
Lcfaoperationen  nOtbig  (cf.  Matunfrer  I.  c).  Dt«ce  mile  Hehfiren  xum  Theil  wübl 
r  verantincptisohen  Zeit  an  wlvr  wordco  unter  bwondcn  ungüartigeo  TerhUt- 
iws  HU  M-hou  infldrten  Krankeu  (Wünu)  operiit.  ImtneTfain  iteben  alwr  die 
«vltati!  in  ciaein  to  »ufTallesdcB  Gugciimtci!  an  den  in  gleicher  Z«it{>«iiode  mit 
lervn  Uetiiwlen  erreicht«!),  daa  auch  die  Operationsmttliodi.-  an  mcIi  Terant- 
rilich  ffema«lit  «rerdea  »um. 
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hinziehenden  Xarbengr«uzc  f(ewonti«n.     Dieser  Trennun^scbnitt  wi 
ontweder  in   den  scharfen   Narhengrat   selbst  oder   wiiht    uucb    et 
veit«r  noch  obeo  gof^eo  die  Scheide  zu  verlegt,   so   äass   man  es  b 
diesen  Methoden   mit  einer  Combination   von  Spaltung  und  Lapp«o 
hildung  2u  tbuD  hat.  DsM  dioae»  Princip  der  VcrnieiduDg  von  Ocw^bs 
verlusl  gertvde  beim  coinpleten  Dammritsa,   bei  urclcbem  in  Fol^  dal 
grossen  Defect«  uad   der  starken  narbigen  Yenerrungen  d«r  Thdk 
ein  fQr  die  Plastik  vernigbareti  Genre WmateHal  meistens  diu-  sebr  knapp 
icn  Gebote  Meht,  gro&sc  Bedeutung  hab^n  kann,  iflt  nicht  xu  läugueo, 
und  man  muss  u»  8äagvr  xuni  Virdivnst  anrechnen,  auf  dieses  Operm- 
tionspriocip  gegrUndetu  MclhuJen  in  Dvut-scLlaiid  allgemeiner  bekannt 
genincbt  und  dadurch  zur  Äuebildang  weiterer  Opt-ratiunon  nuf  di<-«aB 
Gebiete   Anregung    gegeben    zu    haben.     Freilich    erOlIleo    nicht   aüt 
Methnilen   dieser  Gruppe  das  Princip  der  absoluten  Qenebserbaltui^ 
in  glvichf^r  Weise,  und  mau  dnrf  auch  nicht  rer^f^'^cn,  doAs  eine  solche 
nur  tlBnii  wirklieb  erreicht  wird,  wt'an  auch  eine  dauernde  Erhaltung 
und  pluätiacbe  Auttnutzuug  d«r  Lappen  gelingt,  und  eine  nachträglich« 
Nekrose  vermieden  wird.    Dazu   nitlääen   die  Lappen   rotjglicbst  didi 
und  gleichmä^sig  gestaltet  werdeo,   und   gvrade  diese  Uaupbrach«  bat 
in  dem  veaerrten  und  von  Narben  durchsetzten  Gewebe  oftmals  grosM 
Sckn-ierigkeit«n.     Man   wird   daher  auch  Im  der  WertlutcbKfacang  d«r 
einzelnen  Methoden  diesen  Punkt  besonders  zu  herOcküicbtigeii  babea. 

Totale  Dummpla^tik  nach  Tait-Sänger. 

Äehiilich  der  Tait'schen  ScbnittfUhniug  und  Lappenbildung  b« 
partiellen)  Dnmmdffect  ^siehe  Fig.  2ö1)  wird  beim  coniptetan  Rik)^  nach 
der  Singer 'sehen  Vorschrift ')  der  scharfe  NarbeDuaiim  zwischen  &Ust> 
darm  und  Scheide  cjuer  gespalten,  und  zwar  um  m  tiefer  in  da«  Sepium 
recto-vaginale  hinein,  je  grösser  der  Defect  ist.  Vou  den  Endpunkten 
dieses  Schniltei«  aus  werden  auch  hier  VerticalscbniUc  nach  vom  gegco 
die  Labionyniphn]gren7o  geftlhrt,  und  diese  Schnitte  in  deraelben 
Richtung  rertieol  nuch  hinten  bis  zu  der  Stelle  verlängerl,  an  welcher 
die  durchrtusenen  und  eingezogenen  Knden  des  Sphiucter  nni  lipgvn. 
Ea  entiiteht  auf  diese  Weise  eine  |— {•förmige  Scbnitttigur  mit  kOrurea 
hinteren  Sphcnkeln.  Von  dem  Querschnitt  aus  wird  der  ao  uniaobriebeo* 
vaginale  und  rectale  Lnp])en  nbgelUst,  erstercr  nach  vorn,  letotenr 
nach  hinten  umgeklappt,  und  beide  mittelst  Artertenpincetten  aDgez< 
Die  dadurch  nahezu  in  eine  veriicale  Kbene  gebrachte  VVundHi 
wird,  wie  die  ursprüngliche  Vorschrift  lautet,  ausaehlie«slicb  vom 
her  dufch  quer  durchgeführte  Sitbcrdrahtnfihte  gegen  die  Mediaovb«) 


I)  Volkuiiuin'ache  Samml.  klin.  Vorträge,  Kr.  SOI,  p.  21- 


Vetvinigong  coinpletei  Damtnriage.     LappentaeUto  deo. 
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▼«reinigt,  wobei  eine  beendete  Vernäbaoff  des  Scheiden-  und  Ha«t- 
darmlappens,  ftu^er  etwa  duroh  einige  oberfläcbliclie  Nähte  zum  Ver- 
^chlutM  der  nach  vorn  ofTcncn  Wundspftlten,  nicht  stAttündet. 
"         Dm?  üicli  bei  dieser  TAit-SSnf^er'dcticu  Mctbode  die  Aufgabe  der 
Operntion,  nümlich  die  Rildnng  eines  neuen  Damme«  und  die  Wieder- 
ÜiersteiltiDg  eines  völlig  contioenten  Spbincters  aufviov  vi.'rbiütDi)^smri:<i^ig 
M&facbe  Weiae   erreichen  läast,  muss  anerkannt  werden.     Allein  die 
Erballnng  sämmUicheu  Gewebea  ist.  wk  bei  der  einfachen  Perineo- 
rrhaphie,  nur  eine  scheinbare,  und  auch  die  übrigen  dort  herTortretenden 
(Mängel  Diachen  eich  hier  im  Allgemcinca  «ogur  in  noch  hühorcni  Orude 
lirelicad,  so  die  unviTmeidlichi?  Entziehung  di*»  raginalen  und  rtctulen 
LappL-npIlrzelB,  das  ZurQcbtreten  der  Änalgegend,  die  Verkürzung  dea 
neugebildeten   Panime»   durch  allmähliche»  Umlegen   meines  vorderen 
Cndes  nnrh  der  Scheide  zu.  Die  au;i»('hliesii|iche  Anwendung  Ton  Datnro- 
ti&ht«n  Kum  Zunanimeufastten  der  Wunde  musstu  lüo  ohnediP»  durch  die 
»tarke  VeraiehuDg  der  Theüe  hervorgerufene  Gewebsspftiinuiig  W-son- 
der^i  nachtheilig  bemerkbar  macheu.    Sänger  selbst  hat  jetzt  diese  IrOher 
^n  ihm  empfohlene  alleinige  Damninaht.  welcher  er  aacli  ~  mit  Un- 
recht —  die  absolute  Vermeidung  von  Fistelbildnngen  zuschrieb,  Tcr- 
IsAsen    und    vernäht  aiiiiser  dem  Scheiden  läppen  auch  die  Itectalpurltti 
itir  Wunde    (oacli  Lauenntein  von  der  Wunde    her)   und  dvn   Damm 
MOBdeni ').     Obgleich    auch   die««  Art  der   Naht    die  UnmßgUcbkeit 
tectaler  Fistelbildungen   keioesvregs   garantirt,  «o  «teilt  sie  doch   im 
i^argleich  zu  der  früheren  aUBschliessIicheu  Perinealnabt  eine  wesent- 
iche  Verbesserung  dieser  Operationxmethode  dar. 

»Totale   Dammplastik   nach   A.  R.  Simpson. 
Simpson  operirt  beim  completen  Dammriss  nach  Sänger  folgender- 
n  (siehe  die  ^nger'schen  Originalabbüdungen  Fig.  274  u.  27.'i): 
'        Der  Rand    der   scharf  auslaufenden  Miistdannoc  beiden  wand  wird 
on   seiner  Mitte  (S)   aus   in    einem  nach  hinten  concaven  Bogen  ge- 
palten,   nnd  dieser  Bogeaechnitt   beiderseits  bis   zur  InnenfiSehe  der 
rossen  Schamllppy  (J)  TerUogert.    Femer  werden  von  den  Punkten  an 
ffei    nach    hinten    xu    conv<?rgtrende  Schnitte    pnntilel    dem  Sf'-heiden- 
ngange    nach    den    Endptinkt<>n    dieses    (jueron    BugeuschnitteB  {2  i) 
ad  weiter  nach  abwärts  nach  den  Känderu  des  eingerissenen  Sphincter 
li  {bb)  gefOhrt.     Es   werden    nun   die  so   unutchnitteotn    zwei   drei- 
ikigen    Lappen  a  J  S  von   den  Seiten   hör  von   ihrer  Dnterli^e  ob- 
'Kparirt  und  nach  der  Scheide  zu  emporgehoben,  so  das»  die  Punkt«  31 
<  xiuiatnmentreffen  wie  in  Fig.  275.    In  gleicher  Weise  werden  die 

')  Monatotchrift  fl)r  (ietnirtdifllfc  und  Oj-n&kologie,  I,  Uefl  4. 
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Toisltetea  Dimninait 


beiden  IiAppcn  bä  S  abgelöst  und  so  nacb  abwärtfl  güklappt,  dosa  duh 
m«lir  die  Punkt«  3ä  der  Fig.  '^74  so  anoinaoder  zu  liö^n  komni' 
wie  in  Fig.  276.  —  AUdanQ  sollen  die  ScheideuUppou  voa  der  Sciividl 
aas  dnrcb  Silberdmbt-  oder  Seidtinsuturen  vereinigt  und  die  Fäden  lan. 
gelawen,  die  ]Uaätdiurmtnpj>ea  vom  Mastdarm  au»  durcb  Cat^ulauiurtrS 
Temäbt  und  letzter«.'  kurz  abgeschnitten  werden.  Die  durcb  dies«. 
WiederhcrGtdIung  von  Scheide  und  Mastdarm  entstandene  pyramiden« 
ninnigv  Wunde  wird  durch  zvtvi  roui  Hautraode  aus  durch^ef&hrte 
Ücfe  Sutweu  aus  Silberdraht  ( Platten nälite)  ron  den  Seiten  her  ru- 
äunmeu gezogen,  schliesslich  werden  die  Hautränder  noch  durch  nbta''- 
fl&cbhche  Suturen  Tereiatgt. 


Kff.  874. 


Fi«.  375. 


o" 


Totale  DituDipliuttk  von  A.  U.  Simpioi)  {matSt  Sftngur). 

Diese  Simpson'scbe  Operationswei^e  verdient  unseres  Erachteiu  vor 
der  vorigen  aus  mehreren  QrOndon  einen  ent«cbiedeaeu  Vorzug.  Die  Anlage 
der  Wunde  ontspricbt  besser  den  uatQrUcbcn  VerbiUtni«£en,  wie  aie  tot 
erfolgtem  Hiaa  bestanden,  die  Lappen  bleiben  niobi  wie  bei  der  Tait-Sänger- 
echeu  Operation  unbenutzt,  sundvru  finden  eine  ßlr  di»  N^uphutik  tob 
Mastdarm  und  Scheide  wichtige  Verwendung;  auch  ist  ihre  Benutntng 
fUr  ein  allmähliches  Uebt-r winden  der  Spannung  der  Qeirebe  von  groaser 
Bedeutung.  Dio  ZubOlfeuabme  einer  besonderen  Mastdarm-  und  Scheidea- 
naht  ermöglicht  ebeDfalts  eine  weit  bessere  plasÜscbi;  WinderhemtellaBg 
des  Mastdarm-  und  Sclieidenrohrs  aU  die  untprUniifbrbe  Tait-Sfinger- 
sehe  Dammnaht.  Indeas  macht^^n  sich  unä  bei  der  specicUen  Art  der 
(ibvnbeacbriebenen  Aut^fUbrung  des  Kmpson'schen  Verfahrens  xwd 
Uebebt&Dde  gelti-'nd.     Erstens  ntunUch  fielen  die  beiden  |{«etaIUpp« 


VcreintiruDS  complebr  Dainiiinii«e.    LappenmftltoilRi. 
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leicht  zn  klein  aus  aii«l  liessen  sieh  oft  nur  itchvrer  in  der  genDgend«n 
Ttieko  ahprüpnrireii.  Man  vermeidet  die»t  nm  becten  dadurch,  das«  mas 
den  queren  Bof^enschnttt  weniger  vonoav  narli  liinten  gestaltet,  ihm 
vielmehr  nur  eine  ganz  geringe  Krtlmmung  giebt.  Ein  zweiter  üebel- 
Btaod  liegt  wiedvr  iq  dem  Xusammenziefaen  der  nach  der  beiderseitigen 
Lappenvem&hang  Dbrigblcibendon  Pammwund«  durch  (xwei)  die  ganze 
Wände  amfA^^nde  Nfthte.  Für  eine  (inlche  Vereinigung  int  diese 
.pyramidenfiSTmige*  Wunde  nicht  flach  g^nng,  und  ab«rdieB  wird  auch 
die  Spannung  bei  umfassender  Naht  bicht  eine  xu  groMe.  Vtelmebr 
raiu«  die  tieft?  Wundhöhle  erst  durch  versenkt«  Catgntnähte  vnn  innen 
keraas  abgeflacht  und  zugleich  njlmühlich  entspannt  werden,  beror  man 
sie  durch  Damnin&hte  BchJiessen  kann.  —  Zu  den  MHtdarmaahten 
haben  wir  nicht,  wie  Simpeon,  Catgat,  eondem  feine  Seide  verwendet. 
Mit  Utllfe  dieser  ModÜicationen  bat  an»  das  SimpMn'eche  Ver- 
fahren  der  totalen  l>amn>plaetik  TonUgÜcbe  Uienat«  geleistet,  so  sehr, 
da»B  wir  uns  in  den  k-tzten  Jahren  seiner  fast  aiuachliesslich  bedient 
ind  ihm  in  vielen  Fällen  auch  vor  dem  sonst  von  uns  mciatgcDbten 
ind  altgewohnten  Herrschen  Anfrischungävcrfohren  den  Vorzug  ge- 
Ipeben  haben, 

Totale  Uammpla»tilc  nach  Zweifel. 

Bei  der  Zweifel'-schen  Operation  »methode '),  weiche  sich  an  ein 
ItereR,  von  Tait  nnge(;ebencs,  aber  später  von  diesem  rerlaniienes 
Verfahren  ^)  anschlifsst ,  wird  nicht  der  das  untert^  Ende  He»  durdi- 
reuntea  Seplum  recto-vaginalo  bildende  wharfe  Karbenitaum  selbst 
;espalteD.  »ondern  e»  werden  weiter  nach  obfii  durch  die  Scheideuschleim- 
Acl  ein  (iuerschnitt  bis  in  die  seitlichen  Narbenflilchen  gezogen,  unci 
ta  dassen  Endpunkten  zwei  leicht  conrerglrende  8eit«n«chnitte  nach 
hwärts  bis  an  die  eingerollten  Enden  des  durchrifsenen  Sphinctem 
efuhrt.  Der  so  uniKchriebene  Lappen  soll  von  oben  her  abprUparirt, 
ftch  unten  umgeklappt  und  zur  Bildung  eiueK  Dachet)  Ober  dem  Rectum- 
palt  verwendet  werden.  Er  niuss  daher  so  gross  gestaltet  werden, 
MM  er  ohne  Spannung  bis  zur  Ernn&faung  in  die  eigentliche  Damm- 

Euareidit,  und  «o  dick  sein,  dass  seine  ungest^lrte  Krn&hmng 
iai,  —  Die  Naht  hat  zunächst  zur  Aufgabe,  den  nach  oben 
zogeaan  XarbenwuUt  der  Sclieid«  nach  vom  in  das  Niveau 
to  Dammes  vorzuziehen.  Um  dies  zu  erreichen,  werden  durch  den 
Wrsten  Tfaeil  der  Wunde    in   »tark   achiüger.    ton   vom  nach  hinten 

- 

')  Vergl.  die  Beichreibang  Zweifel'a  (Vorleiungen  Qb«T  idin.  Kfalkolofpe, 
ttliB  1898.     AoffUBt  Hinohwuld). 

')  Trantactioi»  of  the  Obttetr.  Sodeijr  of  London  18T9,  XXI.  —  Femer 
Bger,  Velh mana'icbc  Suninl,  klio.  Vofb^,  Nr.  301. 
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gehender,  gnnx  dum  Verlauf  der  Scheidenaxe  entsprechender  Ric 
melirere  ScidvnniibU:   vou    den  Scit«u   her   unter  der  Wuud&'Ache 
durcbt^efuhrt  uud  nach  dem  Sclieidenlumen  geknoUt.    Nachdem  durc 
di«se  .ScheideDeutspannuogJtuHht«*  die  Scheide  wieder  formirt  ist. 
die  Qbrigbleibende  Wandhtlhle  vom  Grunde  her  nilUiiramt  den  e'mxn 
heilenden  l^nppen   durch  versenkt««  Cntj(ut,    welche«  Zweifel    in  Fo 
des  fortlaufenden  Fadenx  anwendet,  vernäht,  und  nchlieHsIicb  der 
Th«?il  der  Wund«  durch  Dammnähtt-  aiw  Silkwormj^ut  vereinijft..     Durcli 
die  Schleimhaut  des  Rectuius  darf  keioe  Nadel  durchi^ehtochtin  werden. 
Dieses  tod  Zweifel  schon  seit  langem  geObte   und   empfohlene 
VerfnhrcD  vordient   besonders   wegen  der  eigeoartigen  Lnppenbildung 
und    der  Anlegung  der  Soheidennühte    nahezu    in    Län|d[Hrichtung    d«: 
Wunde  specitdie  Beachtunj^.     Kinen  nicht  ganz  einwandsfreien   Punkt 
das  Verfahrens  bildet  offenbar  der  Umstand,  dass  der  Lappen   hier 
nicht   von   der   swittchen  Mastdarm    und  Scheide  befindlichen  scharfan 
Karbengrcnzo  aas  nach  oben   in  d)cker«fi  G«wabe   hinein  abg«hobeB 
wird,   sondern    umgekehrt   aus  diesem   herab  gegen   das   dthioe   und 
narbif^e   untere  Knde   des  defecten  Septum  recto-v^nnle  abprüparirt 
werden   muss,   um   nach   unten  umgeklappt  werden  zu  köaaeu.     Di« 
Basis  des  Lappens  fallt  dabei  in  weniger  gut  rascalarisirtes  narbiges 
Gewebe,    so   dass   «in«   nachträgliche  Geführdung   seiner   Em. 
leichter  möglich  erscheint. 


m.   Reine  Spaltungsmeihoden. 

Verfahnn  von  Pritsch. 

Anhang:  NarbenspaJtung  und  -aoslöniDg  nach  Welcher  and  Ktutasr. 

Totale  Dammplaätik  nach  Fritscb. 

Pritsch  operiri  heim  completen  Uammrifls  tn  Folgeadar  Wetae*)^ 
Zunächst  werden  Mastdarm  und  Scheide  da,  wo  sie  io  den 
sobarfeu  Narbcuauum  £U»ammonstusHcn,  mit  Messer  und  Scheere  von- 
einander losgetrennt,  bis  beide  fUr  .lich  vSUig  bewaglich  geworden  sind. 
Dann  wird  durch  die  beiden  etwas  eingexogenen  Enden  des  dorcli- 
rissenen  äphincter  ani  ein  provisorischer  Faden  durchgeitlhrt.  Zieht 
man  diesen  nun  stark  nach  abw&rts,  so  stallt  miui  die  oatDrlichea 
Mastdarmverhaltnisse  wieder  her,  die  erertirte  Mastdarmschleimhaut 
klappt  sich  ron  itelbHi  zurück,  und  die  WundSäcbea  legen  mich  an- 
einaader.    Ebeuso  wird   gleichzeitig  der  ubere  vaginale  Wondwink«! 


>)  Centnlhl.  f.  G^iUUol.  1&87,  Nr.  30. 


Vereinigan);  cotnpkler  DmnmriBS«     NArbeii8|Miltung. 

i)U«l8t  «ioer  Ourchgefnhrten  FftdeoechUnge  nach  oben  gezogen,  so  dus 
laa  nuuuohr  nach  unt«n  di«  kürzere,  'i — 4  cm  Unp«  UAstdarrawund- 
,  Suche  und  dtutiber  die  lüngor«,  7 — 8  coi  lange  Schtidenn-undfiaclie  vor 
ch  hat  Die  Vernähung  gei^cbieht  nun  K,  daes  zunächst  der  Ma«t- 
rm  von  der  Wunde  aus  mit  (JatgutknopfßUlit«n  vereinigt  wird.  wob«t 
)ic  Mastdarmschlcimhaut  unbvrUljrt  bleibt,  und  die  Näht«  in  di-r  Wunde 
[:knotot  worden.  Die  Spbinctcronde>n  werden  fUr  »ch  vernäht,  und 
[:h  Entfernung  der  praviäoriscben  F&denschÜngen  eine  Catgutnabt 
gerade  nuf  dem  Aualrande  geknöpft.  Dann  wird  die  Wundhöiile  von 
innen  her  durch  etagenförmig  verrenkte  Catgutn^te  zutmtninengeKogcn, 
lie  Scheiden wundränder  von  der  Scheide  aus,  und  der  Damm  von  auasen 
ber  durch  einige  Sotaren  an»  Draht.  Heide  ndor  Silkwurmgut  vcreinigi. 
Rs  ist  klar,  diwu  bei  dieser  3tIethtNle,  wekbc  Fribch  übrigens 
choD  lange  vor  Einführung  des  Tait'schen  Verfahrens  angewendet  bot, 
er  GrundäntK,  jeden  Verlust  au  Gewebe  zu  vermeiden,  am  vollstAndig- 
itteo  berQchsichtigt  if>t.  Da  keine  Lappen  gebildet  werden,  so  kann 
Wich  nicht  nachtTÜglich  durch  etwaige  mehr  oder  weniger  umTilngliche 
Nekrose  iler»elben  noch  GewebsKubstanz  verloren  gehen.  DafClr  wird 
ßreilich  anderenieits  auf  den  Vortheil  verzichtet,  den  diu  Benutzung  von 
Lappen  ßlr  die  allmiLbliclie  Ueberwiudung  einer  «tärkervn  Spannung 
ra  gewähren  vermag.  Diese  kann  sich  denn  auch  in  der  That  in  recht 
jlohem  Grade  bemerkbar  machen.  Doch  gestattet  du  geschilderte 
cationelle  Xahtverfahren,  jenen  Nachtheil  einigermassen  wieder  au£- 
pgleichen. 

I         Anhang:    Verfahren    von  Walcher  nnd   Kästner. 

Walcher  und  KOstner  suchen  möglichst  genau  diejenigen  Wund- 
%rfaSltntss«  wiederherzustellen,  welche  unmittelbar  nach  erfolgtem 
lammriss  hextauden  hatten,  Sie  halten  si«^  deHshalb  bei  der  Her- 
teilung der  zur  Plastik  nOtliigen  Wundfl&cheo  ansHchli&sslich  an  die 
orhandenen  Narben  und  trennen  in  diesen  die  fehlerhaft  verheilten 
lewebe  wieder  auf.  Walcher  excidirt  die  NnrbenaOge,  wiihrend  KOstner 
ie  linearen  Nnrhen  «paltet  und  nur  die  flächenhaften  aualliüt.  Sind 
te  Narben  vollständig  gespalt«n  bexw.  herausgelöst,  so  werden  die 
efreiten  Qewebspartieen  wieder  beweglieh,  und  es  bilden  sich  roo 
ilbst  so  grosse  Wnndilächen,  das«  sich  die  Theile  so  aneinnnderlegen 
ssen,  wie  es  den  or^prOn^chen  Verhältnissen  ror  erfolgter  Verietxnng 
itapricbt.  —  Die  Art  der  Vereinigung  bietet  nichts  Bef^onderes  und 
»schiebt  triangulilr  nach  Maätdami,  Scheide  und  Damm.  Walcher 
mutzt  Seide  ku  den  oberflächlichen  Nähten  und  nimmt  fUr  das  Innere 
!r  Wunde  vorüenkte  Catgutuähte  £u  HUlfe;  KtUtner  bevorzugt  Silber- 
'aht  und  Silhwormgut. 
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1 


Da  bei  diesen  Verfahrungsweisen  immerhii 
Q«webe ,    wenn   auch    nur   durch   Ezcision   von 
Schonung  gesunder  Schleimhaut,  stattfindet,  so  : 
Spaltungsmethoden  dar.    Doch  scheint  es  gerecht 
als   den  Änfiischungamethoden   anzuschliessen, 
der  Spaltung  von  Gewebe  das  Hauptprincip  des 

Wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesi 
einfachen  Verhältnissen,  wie  sie  im  Allgemeinen  c 
risse  darbieten,  durchaus  nicht  nothwendig  ist, 
von  dem  Verlauf  der  Narben  leiten  zu  lassen,  t 
wo  Narbengewebe  stehen  gelassen  wurde,  tadel 
leicht  zu  erreichen  sind.  Eine  grössere  Rolle 
die  Anordnung  der  Narben  naturgemäss  beim  ( 
und  sie  findet  hier  auch  bei  anderen  Operatioi 
Anlage  der  Wundflächen  als  auch  beim  Legen  d 
jeden  Einzelfall  von  selbst  ergebende  Berflcks 
principielles  Auftrennen  und  Ausschneiden  sän 
Narbengewebes,  dessen  genaue  Auffindung  noch 
recht  schwer  sein  kann,  braucht  auch  hier  nichl 
sogar  von  Nacfatheil  sein,  indem  oftmals  gan: 
stark  blutende  Wunden  mit  Buchten  und  Sp 
welche  die  Operation  unnöthig  compUciren  kön: 
reichung  des  beabsichtigten  plastischen  Endefl 
Nutzen  zu  gewähren.  Die  Hauptsache  bleibt  bei  j 
Scheide  und  Mastdarm  im  untersten  Abschnitt  dei 
so  viel  Gewebe  wund  und  bis  in  die  Seitentheile 
als  für  die  Keconatruction  des  Scheiden-  und 
des  Dammes  genügt  und  sich  ohne  zu  grosse 
lässt;  hat  man  dies  erreicht,  so  braucht  man  sie 
Gewebe  eicht  zu  kUmmem. 


g.  158. 
Nachbehandlung.     Ueble  Ereignisse  nai 


I 


Nach  beendigter  Operation  wird  die  Sc 
ausgespült,  die  zurückbleibende  SpUlflQssigkeit  ; 
eingeführten  Gazestreifens  wieder  entfernt,  und 
linie  mit  Jodoform  pul  ver  leicht  bestreut.  Vor 
legt  man  einen  Bausch  desinficirter  Terbandgai 
Bewegungen  während  des  Erwachens  ans  der  ] 
Schlafe   zu    verhindern,    werden   die  Kniee   mii 


igebunden.  Am  Abend  des  4.  oder  5.  Tages  norgt  man  in 
d«r  (p.  815)  besprochenen  Weise  für  Stuhl.  Nuch  jeder  DeOlcatioo 
wird  die  Vul«  mit  einer  erwärmten  desinficirendcn  FIÖJ!i(iig:keit  Ober- 
rieselt.  Im  Üebrigen  limt  tniui  die  Wunde  vollkommen  in  RuhtL 
ScheidentniuipUluRgen  «nd  bei  uepttitchem  VerUafe  durchaus  Ob«r- 
flUssig.  Auch  die  Ton  manchen  Autoreu  empfolileuen.  permanent  eio- 
zolegendeii  Mastdurmrohre,  welche  dem  Koth  und  den  tiläbungen  den 
richtigen  Weg  vorzeicbnen  sollen,  lialten  wir  entxcbieden  fQr  nach- 
theilig, da  sie  zu  einer  bei>ti(ndigen  Zerrung  der  Wunde  und  zu  Reflex- 
contraclinnen  der  Hästdnrmmuslcutatur  Anla«s  gebun.  Nach  einer 
Woche  entfernt  man  die  Diunninähte.  Die  Soheidennähte  lässt  man 
noch  8 — 14  Tage  länger  liegen,  um  nicht  bei  der  Freilogung  die 
frische  Vereinigung  zu  geßhrden.  Drahtn&bte  lamen  wir  sogar  4  bis 
6  Wochen  in  der  Scheide  liegen  und  bestellen  die  Operirten  zur 
Berausnahme  und  gleichzeitiger  Controle  des  ErfülgK  wieder.  Eine 
Entfernung  der  Ma^tdamtnähte  ist  bei  Benutzung  von  Catgut  oder 
«iner  Seide  unn(ithig. 

Wir  lassen  die  Operirte  in  der  Kegel  nach   10 — 12  Tagen  auf- 
leben.    Der  gdnKtige  Krfotg  der  Operation  wird  durch  Tollkommen 
Verlauf,  sowie  durch  normalen  Abgang  der  Blähungen  und 
Stuhlgsngeg  sichcrge«t«llt.     Nicht  selten  geben  änggtliebo 
Vauen  irrthfimlich  an,    .die  BUbungen  kämen  wieder  Tom  heraus*, 
ti]  die  Yereioiguogslinie  eicher  intact  ist    Es  erklärt  aicb  die« 
vaa,  iasa  die  Flatus  bei  fest  auf  die  Unterlage  angepreasten  Nat«e 
)br  leicht  ihren  Weg  zwischen   den   geechlouenen  Schenkeln  mu:b 
im  Und  oben  gegen  die  Vulrn  hin  nefameo. 

Von  Hblim  ErexjMitttn  nach  der  Operation  komnion  Blutungen 
id  schwerere  Fornieo  infectiöser  Wandkrankheiten  bei  unnvrun  beuti- 
m  Hfllfsinittetn  kaum  mehr  in  Betracht.  Letztere  flüirten  neben 
oder  minder  grosaer  Gefährdung  des  Lebenn  in  der  Kegel  m 
rollsländigen  Minslingen  der  l*lastik.  Dagegen  können  partielle 
aetische  Miaserfolge  hSnüger  rorkommen.  Ea  bleiben  Lücken  zwi- 
'len  den  vereinigten  WundBÜchen  zurtlck,  welche  fistulÜH  nach  Scheide, 
imm  oder  Hastdarm,  und  bisweilen  io  mehreren  Richtungen  zugleich 
im  linden. 

Ginfache  Dammfistefn  haben  geringe  Bedeatung;  sie  schlie«sen 
h  durch  spontane  Vemurbung  nd«r  auf  CauUrisation.  Auch  Sehdftai' 
nmfiftHn  geben  im  All^^emcinen  nine  gut«  Frngnoiie  und  machen, 
tut  wenn  sie  persistiren.  bei  kleinem  Umfange  wenig  Beschwerden. 
18  viel  ernstere  Dedeutung  haben  MastdarvtHammfi^itfln  und  Mast- 
■maeheidfnßatel».     Erster«    können    woLl    noch    durch    Cautwiaation 

r  durch  Spaltung    nach    dem  Maiitdarm  hin  zur  Heilung  gebracht 
!•(*(  k  KaltcnliBcb,  Opantiv«  Oriiäk«logk.  *.  AnS.  57 
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Operation  dei  vfr&lteUm  DammriiiiM. 


ffcrilon,  wobei  sich  ibre  VVundiuigen  vom  Grunde  dor  Wunde 
QbenarbeD.  Dsgf^gen  ist  du  ZurQckb  leiben  einer  Rectorogiaalfist«] 
emem  nahezu  volls^ndigen  Misserfolg«  gleichznstetlen,  da  die  sSnunt- 
Ucben  nuf  abnormer  Cnmmunication  ron  Mftstdarm  tind  Schtride  iw- 
ruheoden  Folgeerscheinungen,  wenn  anch  in  etwas  venoiadert«!!!  Grade 
fortbestehen. 

äolcbe  KectovagiualtistelD  beileu  nur  selten  spontan  oder  auf 
Äetxung,  da  die  eiudringecden  Kotbbestandtheile  iniicircnd  wirken; 
es  sind  daher  fust  immer  Nuchopemtionen  noUiwendig.  Der  KisteJ- 
kanal  sitzt  stete  oberhalb  dcü  Splunctcr  ani  extemus  am  LTebergangi! 
zwiKcheu  dem  eigentlichen  Damme  und  dem  äeptum  recto- vaginale; 
oft  mOndet  er  gleichseitig  nach  dem  Damme  hin  aus. 

Die  Genese  der  sämnitlichen    genannten  Fistelfbrniea    isk   eine 
roUfcommen  UhereinEtinimendv.     Ana  zersetztem  Blut  oder  VVundsAcret 
entsteht  zunähst  ein   hletner  Abscess  oder  Jaocbeherd   Im    Centmm 
der   veruihten    Wunde,    welcher   nach   verschiedenen    Flichtungen    hio 
durchbricht.     Reg«ln]i'ut.<iig   ist  in  den  ersten  Tagen  etwaj«  Fieber  und 
Schmerz  in  der  Wunde  vorlianden;  dünn  erfolgt  plötzlich  unt«r  Tem- 
peraturahfall  ein  Darchbruch  des  Eiterherden,  woran  sich  untnittelbar 
die  Zeichen   der  entstandenen   abnormen  Communic-ation  anHchliesMiL 
Den  besten  ächutx  gegen  solche  infectiOse  Vorg^ge  im  Inneren  der 
Wunde    bietet  eine  »oi^Ultdge  AntJHcpsis    hei  der  0{ieratioa    und  ein 
sehr  exacter  NahtverHchluns.  welcher  keinerlei  Lücken  und  Burhten  in 
der   vereinigten    Wund«   zurückläsal.     Ändere   mechanische   Monieote, 
welche  man  frOber  bIk  ausschliessliche  Üntachen  der  Reetovaginalfistalo 
anKall,  wie  z,  B.  starke  Spunuung,  frühes  Durchschneiden  der  N.i'.i' 
divergirende   Zugrichtuiig   derselben,    Zerrung    der  Vereiaigung-i" 
durch  Sphincter  und  Levator  ani  etc.  —  spielen  eine  weniger  wiclii:^' , 
wonngleich   nicht  ra    antentchKtzende    Rolle.     Die  Motboda   dar  Ope- 
ration   und   die   vßrHchieden«'  Form    der  Anfrinohung   ist    nnr  iosofUD 
Ton  fiinäut«,    ilU  sie  den  »xacten  Nahtverachluss  erleichtert  oder  er- 
schwert, doch  kann  bei  manchen  Lappenmethoden  eine  naehtriglich« 
Nekrose  des   Lappens   die    Ursache   eine«   Aüssorfolgs    wenlen.     D^r 
Hauptvonug  der  triangulären   Vüroinigaug   liegt  entschieden   in   der 
einfachen  und  leicht  rou   den  X&htcn  zu  umspannenden  WaodforD. 
Eine  gewiss»  Bedeutung  fUr  die   Prophylaxe    der  UectovagintJüHeln 
haben  endlich  noch  tiufii  Vaginalnühte;  entsteht  durch  irgend  em  Ver- 
sehen ein  kleiner  centraler  Ab»:e^  so  wird  derselbe  eher  gegen  Danim 
oder  Rectum  als  gegen  die  derbe,  Ton  den  Vaginalnäbtaa   unfaasitf 
Gewefasmas^e  hin  durchbrechen. 

Bisweilen  wird  trotz  gelungener  Plastik  die  Coutineoa  nicht  voll- 
ständig wiederhergestellt.    Es  ist  zwar  ein  neues  Septum  r«cto*Tigi< 


Dftle  gebildet,  aber  diuRelbe  ist  schnial,  der  After  klafi't  und  liält 
flflmigen  Koth  und  Blüliunf^en  nicht  siciier  zurück  Wir  liabLm  mcbr- 
malx  derartig«  Fäll«  atu  der  Prsxiii  anderer  Aente  beobacbtet.  Einig« 
derselben,  welche  iu  die  voranttsepti«cbe  Zeit  fatlen,  war«n  wohl  auf 
ein  nachträgliches  Auseinanderweicheo  der  vom  Etectuin  her  inficirten 
Wundriinder  zurtlckzuftlhrcn.  Andere  Male  trug  aber  offenbar  un- 
richtige Form  der  Anfrischung  Schuld,  welch«  nicht  weit  genug  gegen 
Rectalwand  und  After  hin  auKgedebnt  wurde.  Sobald  die  Contiiieiiz 
«ine  sehr  tnangülhnfte  ist,  so  masa  das  s«hmale  Septum  gespalten  und 
breiter  nach  Maetdarm  und  Ailer  lUn  angefrischt  werden.  Wir  haben 
solche  Naehoperationen  mit  Erfolg  au^eftlhrt.  Eine  dirccte  Vereioi- 
gnng  der  auseinandergewichenon  Faflem  des  Bphincter  ani  vA  Übrigens 
fl]r  den  Erfolg  durchaus  nicht  bo  unbedingt  nothwendig,  wie  es  von 
■inzelnen  Autoren  hingestellt  wurde,  da  der  Afler  auch  dann  voll- 
kommen verschlnasfahig  ist,  wenn  sich  die  Hnskelfaaem  der  Spbinc- 
ao  eine  feste  mediale  Narbe  inaeriren. 


teren 


h. 
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OpomUve  BehuidlnB^  dft  Cjntw  tu  der  Voiv«. 


BalggeBchwflbcte,  di«  mit  lir«üg-fetti>c«r  Masse  gefüllt  sind,  aber  ni 
hüclist  »elten  die  (Irttose  einer  Xu»d  err«icb«ii.  Vie  MvhrxaM  dt 
VHlmrrysten  gdit  von  der  Üurthofin'iditit  Diüft  au4.  BaJd  i«t  tu 
deren  Äu»fDlirungHf;ang  zu  oiner  zuniicbst  »pindul förmigen,  spalcr  mnil 
liehen  tieschwul«t  uusgfduhut:  bald  ßadcu  »ich  die  einzelnL-u  Acini 
cyfttixchen  Käumirn  umgi-n'iuidelt>  wodurcb  muItUocnlSre  Cväteofcebild 
eDtst«heD.  Der  InhoJt  derselben  int  klar  serOs  »der  fadenziehend 
und  enUilill  bisweilen  häniorrhaffisch«  Beimischungen.  Viel  «eltcnc 
entwickeln  sich  Cysten  in  den  grossen  oder  kleinen  Bcliatnlippen  gan 
uoabliängig  von  prüesistirendi-n  HühIrSumen  und  Kantlleii.  E» 
dies  entweder  Cysten  mit  eiofacli  ser^Mm  Inhalte  oder  CoUoid- 
Dermoidcyrtcn.  Dieselben  könne«  so  gross  wie  ein  Kindskopf  werdi 
und  besitzen  meist  eine  derbe  Wand,  die  sieb  nur  Achvrer  von  d 
fest  mit  ihr  verbundenen  Zellgewebe  trennen  läset.  Cj8<«n  tnnerhiüt 
der  grosRen  Labien  waclmen  bei  ihrer  Vergrßtserung  meist  nach  ab- 
wärts, wobei  sie  die  Schamlippen  immer  mehr  enHaIt«n  oder  «elbat 
stielartig  hinter  Hich  suüziebeu.  Seltener  dehnen  aiv  sich  iiMch  a 
gegen  den  Leiateukanal  hm  aus.  Von  den  kleinen  Schamlippen 
können  Cysten  auch  in  der  Richtung  gsgen  die  Vagina  hin  ein 
steigen.  Koppe  beobachtete  eine  bOboerejgrosse  Cystengeschwulst  d 
linken  grosäea  Scbamlippe,  die  sich  als  eine  Haematocele  p 
vaginaiiH  peritonei  erwies^  und  in  einem  von  Oottschnlk  beschriebeoM 
Falle  war  eine  Cyste  df>r  rechten  VuUoinguinalgegeud  durch  ein  Häma- 
tom des  runden  ]Uutterbiuide>i  hervorgerufen.  Einen  gleicbeo  Fall 
pubticirte  neuerdings  Schramm. 

BH  BitfMtionsci/glm  dtr  Bartholm'' »ehe»  IMise  /Auf  »icA  (tfr 
gttemmtU«  Jahull  zuweilen  durch  einfache  Compretsion  *iilUrrm, 
dem  man  zuvor  den  Ausfllhrungsgang  mittelst  einer  Sonde  a.  dergL 
wegsom  gemacht  hat.    Es  tritt  hierbei  aber  leicht  WiederanftlllunK  ein. 
Grössere  Cysten  mit  derber  Wand,   sowie  zusammengesetzi«  Kystome 
werden  am  besten  mit  dem  Messer  er^Urpirt.    Veber  Blutstillung  ood 
nachfolgende  Wundnaht  vorgl.  §.  144.    Bei  kleinen  oder  ddonwandigeo 
Cysten  gcnflgt  die  emfucbe  Spaltung  oder   eine  portiuUe  Escision  der 
Wand   mit  ümsüuuiung.     WL-ui^or   sicbur   erä<:hL'int  die  Punction  tail 
nachfolgender  Jodii^ection.    Bei  Äbscediruugen  kann  sicli  uairJi  FUm 
ausser   der  locision    auch    die  Entfernung   eines  ätOckv^   der  Abeouss 
wand    und,  die  AusHchabung   der    lltible   mittelst   des  licharfen  Lfiffels 
unter   Nachbehandlung   mit   Jodoform    xur   sichcrcQ    VerkQtung    na 
llecidiven  empfehlen« 
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§.  160. 
Exstirpation  von  Neoplasmen  der  Tolva. 
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1890.  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1890,  Nr.  10.  Fauatgroase  Faaergeschwulet  der 
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Coen,  Bull,  delle  scienze  med,  di  Bologna,  Serie  VI,  Vol.  XXIV.  Ref 
Centralbl.  f.  Oyi^ol.  1890,  Nr.  39. 

Taylor,  Primäres  Melanosarcom  der  Vulva.  New  York  med.  Joum.  1889, 
Jnü  6.  —  Eef.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1890,  Nr.  5. 

Lindner,  Ueber  einen  seltenen  Tumor  der  Vulva.     Berliner  klin.  Wochen- 
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•cbritt  1891.  Nr.  23.    KinJakopfgromr  Tiimor  im  Moni  Von(?ri«,  Qb«r  der 
hcMbhiuigend,    (kr   NpODtaa    vnrcitcri    «rar.      Wabradwitilicb    coj 
spruBgt. 

Lener,  Gflcdlich.  f.  Gcbh.  xu  Uipdg.  Sitiung  r,  90.  April  I89U 
CestnillpU  r.  Of  nllkol.  I8äl.  Nr.  34.  Fi.il  von  Klcphmntiiu»  vulvae  mit  Ljrmp! 
«kt4Leieen  und  Ljmphorrliov. 

X.  Tinchenilurf,  Iliiilcm.  Kall  von  Nb«vue  pigoi^ilosuii  bypertrophicus  fi 
mit  0i!pfauiLiasü  der  Scbamlippe. 

n.  Kaier,   Zwei  m>ui>  Tiüts  ron  g«Ktk>lt«ra  Flbroui  im  d«a  f^oas«»  Sein 
Uppeo.    laaiiK.-Diw.     Uoan  1S02.    Ref.  Ceotralbl.  f.  GjnlLkol.   1892,  Nr.  44. 

l'oluillon.  Knonne  Fit>ron)yonii>  de  la  gmnde  li^T» -.-op^tvtiOB  — 
(Ikk.  m<:-d.  du  Pari«,  III.  IS9I. 

Gflhhard,   Melnnosarcom   der  Vulva.    GMeÜJcb.  f.  Gebb.   u.    GjmUoL 
Berlin.    ZeiUehr.  f.  Gcbli.  u.  GynÄkoI.  XSI 

Kirchhoff,  Ein  Tnmor  der  kleineu  Sclisnilipp«.    C'«ntm1bl.  f.  Oyvikvio^ 
18»»,  Nr.  4.V  , 

MackniKidt,  GoMdlaeb.  f.  G«bh,  u.  Gynäkol.  »  B«rtia.     StUai^r  r.  9.  D«« 
Idn.    Tief  Cpotrulbl  S.  GyiiBkol.  I$»3.  Nr.  4.    FautgroaM  Carcinom  dar  tinka 
■  Slandula  Bartbolini. 

äcbweilier.  Carcinoma  glandulär  Bartholini.     Arch,  f.  G}ii.,  KUT.  HeA : 

WemiUi,  Zur  CatuisUk  dar  GescbwBlst«  der  Vagiua  und  Vulva.  ContraA 
f.  Oynkkol.  1894.  Nr.  dt>.  Fatulgrone  GoKhwuUt  in  il«r  linken  ^rosaeo  SduH 
lippe,  die  aicli  al>  Suoonw  Gbroidca  oTwnirt.  UnprÜngüch  gatartif{,  da  adm 
17  Jalin>  beatebend. 

Faroer,  Ein  Beitrag  £ur  CiuruiaÜk  der  ElepbouUaait.  Ceatralbl.  f.  O/aikal 
1895.  Nr.  17. 

Rcvcrdin  und  Bntuorlet,  Revue  in^c.  de  U  Suisw  Rom.  18k4.  XtT, 
HQhn«reigroMe3  Fibrotnj'oni  der  linken  grauen  Sthamlippe. 

Holsmiinn,  Fibroma  molliiBiMim  iiermaitnum  labü  niaiorin  dettri.  Ina«;. 
Kb9.    Marluig  WM.    Kcf.  Ontralbl.  f.  GfnlLkol.  IHVS.  Nr.  28. 

Cara<ta.  Atti  della  soc.  ital.  di  oetctr.  e  ginec.,  II,  1896.  Ref.  Ceotnübl.  L 
GTnKkftl.  1896,  Nr.  Üh.  HUhncteigreiMt  .Sarooin  de«  nibmncSsca  Onrab«*  aakr 
dem  Oriädum  atetbtac. 

Die  an  di^r  Vulva  vurlcomroendeii  NeubililuuKen  zeigen  in  ihrw 
Verbindung  luit  d«r  L'uigübuiig  und  in  der  Art  und  Weise  ihrer  £iii- 
püanzung  »«hr  wesentliche  Verttchiedenheiteo,  wdche  diivct  auf  du 
KlstirpatioDfivertahreD  Einflusi^  haben. 

I.  Riti  Thed  dtrm*{ben  tritt  in  Form  eireumscrijiter  Tumoren  amf, 
ictlrhe  in  da»  Gevehe  dtr  üusatren  GenitaUm  stlbit  ritujelagfrt  und  t«ß 
normaler  Haut  bedtcict  sind;  dieae  GuehwQUU  l{u$en  aifk  muadMmt. 
Es  gehören  hierher  Lipome,  Fibrome,  Myxome  und  Sarcome  and 
Theil  ftuch  elephutiastiscbe  Oeschwülst«.  Die  meisten  HieMT  TnmonB 
cntmckeln  eich  gleich  urspillDglieh  ioDarholb  der  Liibiea,  ira  Uou 
Veacm  oder  unter  der  üsut  dvs  Dammeis.  Sclteovr  nehmen  sie  ibttk 
Ursprang  im  Cavum  ischio- rectale  uad  gelfttigeu  vod  hier  aiu  «nl 
secundär  bei  fortgesetztem  Wachsthum  in  die  Vulva  herab.  Oracfe 
beobachtet«  bei  einer  87jährigen  Nullipara  ein  QberauuulcoprgTO«««« 
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ItDkea  ^roBMQ  Scbamlippe,  das  seinen  Ausgang  tod  dem 
Fettgewebe  zwischeii  Vagina  und  absteigendem  Scbainb«iD- 
Last  genommen  hatte.  In  einzolnon  Füllen  war  der  Tumor  tod  dem 
Ligamentum  rotundum  ausgegangen  und  tod  da  in  die  Vulva  binein- 
gewaclisen;  so  operirte  Polailloo  fiia  Fibromyom,  welches  bimförmig 
in  der  Qrösse  des  Kopfes  eines  I — 2jäbrigen  Kindes  von  der  linket) 
grossen  Labie  bi»  »um  unteren  Drittel  dea  OberschenlieU  berabliing 
und  im  Ligamentum  rnlunduni  svinun  TTrüprung  liati«.  ~  Ferner 
können  die  Tumoren  aurb  ron  der  Barl<bi>lin'«cben  Drila«  ihren  Auf- 
gang oehmen.  Coea  beobachtete  ein  Adenom;  Andere,  wie  Martin, 
Mackenrodt  und  Schweitzer,  Carcinome  dieser  DrKse.  Die  innerhalb 
Her  Schamlippen  liegenden  Tumoren  entfalten  bei  ihrer  VergrSsserung 

rig.  276. 


die  Haut  der  großen  und  der  kleinen  Labien  (Fig.  276),  endlich  so- 
gar das  Praeputium  ctitoridie  und  nüxen  dann  schlieaalich  mit  breiter 
ffiasis  am  abE^teigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast  mehr 
[oder   minder   beweglich   fest.      Den    graten   tTmfang   und   ein   Qe- 
nrieht  von  vielen  Pfunden  erreichen  Lipome  und  elephantiastisclie  Oe- 
lechwOlatc;  auch  Fibrome  können,  wie  unter  Anderem  der  angeführte 
FftU  Pollaillon'a  beweist,   sehr   umfangreich  werden.     Uolzmann  be- 
schreibt sogar  ein  solches  von  faat  14  Pfund,  das  hie  zu  den   Knicen 
lierabreicbte. 

I  Ex$tirpaHoHtverfahrm:   Bei   kleineren   Tumoren   führt   man  aus 

'freier  Hand  oder  nach  Erhebung  einer  Hautfalte  einen  Lüigsschoitt 

Über   den   grünsten    Umfang   der   Qeechwubt    und    präparirt   von   hier 

aus   beide  Hautränder   zurDck.     Sodann   ergreift  man  den  Tumor  mit 

einer  Huzeox'scben  Zange,  zieht  ihn  mit  demelbeo  abwechselnd  nach 
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der  ein«Q  und  anderen  Seite  berüber,  trennt  die  sich  spaunenden  Zell- 
gevebskegel  mit  Messer  und  Scbeer«   und  gelangt  so  allmählidi  mr 
Basis  der  GescbvruUt.    Wölbt  sich  der  Tumor  weit  Ober  seine  Üoter- 
l&gü   empor   oder  hat  er  die  Haut  der  Labien  schon  siiclorbig  hinber 
sich  uuegezogcn,  so  iuuhs  man,  um  nicht  UberflOwige,   tod  ihrer  Uoter- 
kge  losgelöst«  HuutmaHacii  zu  erlialteii,  ein  «Dtsprecheod  grosses  Stttck 
mit  entrerneo.     Ebeuso  h&tte  man  zu  verFaliren.    wenn  bei   elephon- 
tiastiachen  GeäcliwUlsten  die  Cutis  selbst  durch  Wucherung  des  PapiUor- 
körpera  an  der  Erkrankung  theilnimmt.    Dm  »olche  QberQtlssige  odtir 
kranke  Hautpartieen  r.u  entfernen,    führt  man  Ewei  bogvufSrmige,  in 
spitzem  Wiukcl  zusammenlaufende  Schnitte  über  den  Tumor,  zwincheii 
welchen  das  wegfallende  StQck  Haut  auf  der  Geschwulst  Hegen  bleibt 
Es  erleichtert  dies  gleichzeitig  die  Äue>schSlang  des  Tumors,    da  man 
so  Buf  kürzerem  Wege  zu  dessen  Basi»  gelangt. 

Spritlende  Geftisse  werden  prorisarisch  in  Spurrpincetten 
oder  sogleich   unterbunden.     Die  stärksten  Geisse  sind  stets  an  der 
hinteren  Fläche  dieser  Öeschwölste  längs  der  Scham bogenschenkel  za 
erwarten.     Nach    vorn  können   die  Corpora  carernosa  clitoridis.    nach 
rQckwärts  Aeste  der  Ärteria  pudenda   oder   diese  iielbst  in  der  NShe 
des  SitzknorrenH  verletzt  werden.    Letzteres  geschieht  aanientlicfa  leidit 
bei  solchen  Tumoren,  die  theilweise  tn  das  Cavum  iscbio-rectale  hinauf- 
reichen  und  autt  die^^em  her&QSpi^parirt  werden  mlisseo.     Aengstliche 
Chirurgen  setzten  darum  die  Aufiscbälung  manchmal  nur  «o  weit  fort. 
bis  sie  eine  Art   von  Stiel   nn   der    hinteren  FlOche  des  TamorB    ge- 
bildet hatten,  den  sie  nun  mit  dem  Bcraseur  oder  mit  der  QlDhscliUngv 
durchtrennten.     Beide  Verfahren   aind  nicht  zu  empfehlen.     Dagegw 
wird  mnn  Qbemll  da,  wo  es  die  Insertionsweiite  des  Tumors  gestattet. 
eine    olastieche  Ligatur   um    HOiiie  Basis  anlegen.     Die  £iciäion  kann 
nun   ohne  olle  Blutung  Torgenommen  werden.,   und  die  durchtrennten 
CtefSne  lassen  sich  in  der  SchnittAKcho  tsoUrt  unterbinden.    Auch  twi 
der  Ausachülung  von  Tumoren  nui^  der  Vulva  sucht  man  die  xurQck- 
faleibende  Wunde  möglichst  durch  die  Naht  zu  Terschlieasen  und  da- 
durch vor  äusserer  Infection  za  acbOtzen.    Seihet  wenn  nicht  Ub«nil 
prima  intcntio  «rroicht  wird,   so  wird  doch  die  Wundfläche  räumlich 
eiogeRchränkt  und   die  ganze  üoUuugsdauer  abgekürzt.    Fuhrt   man 
die  Nähte  mit  langen  gekrümmten  Nadeln  unter  dem  gan2ea  Grande 
der  Wunde   her,   so  bilden  eie  zugleich  ein  gutes  Blutstillungsmittel 
fUr  die  parenchymatöse  Blutung.     In  tiefere,   durch  die  Nähte  nicht 
erreichbare  VVundbuchteo  werden  kurze  Drainrühre  oder  bdeser  Gau-- 
»treifen  eingelegt.    Vor  und  während  der  Anlegung  der  Suturea  glUtet 
man  die  Wunfläche  weiter  mit  der  Scheere  nnd  schneidet  ihre  Känder 
derartig  2U,  dass  sie  scharf  aufeinander  passen. 
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f3rphantia$tisch€  OrstAwutsU   der  Vulva,    b«i    welchen  st«U  eini- 

[eoge  starker  GefäMe  In  den  Tumor  bereingebeo,  hat  Schrvder,   um 

ED  Zeitverlust  bei  Binzeluoterbindungen  xu  vertneicIeD  und  die  prim» 

iatcntto   oiclit  durch   die  Ligaturen   zu  atOreo,  tchrittireUe  unier  uh- 

vfortifftr    SahtnnU(/unf}   txftirpirt.     Er    begano    die    Ampiitntiun    Tom 

iDanim  »u»  und  gin^  scbrittweiKe  vor,    indem   er  jeden  Scbnitt  Rofort 

[durcfa  tiefe  Nibte  vereinigte.    Er  amscfanitt  alito  beispi einweise  zuerst 

Idait  hinter«  Ende  de!>  linken  Labiuni  und  nähte  die  Wundräuder  sofort 

Kusammen,  dann  verl&ngeit«  er  jeden  Schnitt  nach  vorn,  trennte  den 

Tamtir  weiter  von  seiner  Basis  ab   und    nähte    die  Ifantränder  sofort 

Irieder  durch  tiefe  Nähte  zusamraen.     So  ging  er  an  jeder  Seite  der 

Vulva  schrittweise    vor,    bi»   die  Schnitte   an    der  Clitoris  zuKanimeo- 

tnfeD.     Auch  Veh  bat  ganotige  Krfuliruugeu  über  diese  Methudt>  ver- 

BflentUcht   Inde&s  dürften  bei  Tumoren  von  grösserem  Umfange  isoUrte 

^efUssoDterbindungen    nicht  zu  entbehren  Dein,    dn  di«  gri'is^tcntheiU 

^wraUeJ  mit  den  Oefä»<en  verlaufenden  Niihtc  zu  einer  üicher^n  Hlut- 

{tiUuog  wohl  nicht  immer  ausreichen. 

il.  Eine  suvite  Oruppe  rtjn  yrui/Hdungen  sittl  fiäeitetthaft  in  utui 

mf  der  Cutis  drr   ViUta.     I>i4se  Xeoplasmett  mäsatm  irie  J{asf»gtüdie 

0»  flam  unteriii^itdtH  Gewebe  toBpelrennt  werden.    EU  gebCren  hierher 

ondjlcmutösc  PnpillargeschwQlste,  Carcinome  and  Sarcome.    Die  meist 

uf  virulenter  Basis   beruhenden  condylomatOsen  PapÜlHrgCMhwölgte, 

eiche  von  den  Glenitolien  zuweilen  auf  die  Nat««  und  auf  die  Innen- 

Eche  der  Schenkel  Übergreifen,   iudiciren  die  Exstirpation  nur  dann, 

enn  eine  medicamentüse  Behandlung  oder  Caaterisittionen  ohne  Drfolg 

ieben;  meist  ist  dann  auch  das  subcutane  Zellgewebe  fibrös  entartet. 

-  Daa  Cuncroid  geht  am  biUifigstcn  von  der  Innunflächo  der  Labien 

!er  von  der  Cliton'»  au».    Es  bilden  &ich  hier  zunKclust  umacbriebeue 

'ärzcheu  und  Knötchen,    die   nach  und  nach  vasculorisirter  werden, 

nässen  beginnen   und  von  einem  wallartig  verh'ürteten  Uande  um- 

hen  erscheinen.     Bald  »teilt  sich  an  der  excorürten  Uberfläche  ulce- 

Mr  Zerfall  ein,    und  gleichzeitig  schreitet  die  Neubildung  peripher 

gen   die   kleinen   Labien,  gegen   den    Mona  Veneria,    daa   Perineum 

d  selbst  gegen    die  InuenfiKche  der  Schenkel  weiter,    wlbrend  sie 

{en  die  Vagina  hin  meist  am  Kunde  Ae»  Hjmen  eine  Ürenze  findet. 

n    dem   Grunde    der   GeschwörsSäche    erheben    sich    oft    reichliche 

icfaerungen,  die  als  blumenkohlartige  Geschwülste  bis  zu  Uülinerei- 

isse  anwachsen  können.    Nach  einiger  Zeit  schwellen  die  Inguinal- 

]ien    an.   und  e«  kommt  zu  altgemeiner  Infection.  —  Die  Exatir- 

ioQ  erscheint  bei  den  Caocroiden   nur  .so  lange  gerechtfertigt,   ab 

I  erwHrten  darf,   die  gesammte  Neubildung  sammt  ihrem  hyper- 

itiscben   Matterboden    entfernen    zn    können.      Die    Inguinaldrtlsen 
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mtissen  dabei  gleichzaitig  exxtirpirt  werden.    Ueber  «in   reciilii 
Sarcom  der  »lüaeren  GKoitalicn,  welchem  Vircbow  al.«  Verrucae 
matoeae  b««Liinii)t,   berichtci  L.  Ma,v«r.     Ks  sassen  hier  zwei  Irirscb- 
groMe  Tumoren,  der  eine  mit  breiterer  Basis,  der  ander«  iDehr  ^• 
HÜelt  an  der  lonenfläche  der  Nrnaphen. 

Bei  der  ExtÜrpation  muRS  diw  gnnze  kranke   Territorium   tim- 
Ncfanitten  und  ia  gehöriger  Tiefe   von  d^  gp-suoden  Unterlage  abge- 
irrt   werden.     Audi    liier  wird  man    die  zurückbleibende   Wundfiftche 
HO  viel  nie  möglich  durch  UnutecbuBganäbte  zu  Terscbticssctt  suebea, 
welche   neben    einzelnen   isolirten    Onterbiuducgeo  zugleich    die   Blut- 
stillung bo-wirken.     Ist  man  nicbt  ganz  sicher,  alles  Krankhafte  ent- 
fernt zu  haben,   so  setzt  man  nachträglicb  noch  das  Ferrum  coodcui 
auf  die  Wundfläclie  auf,  oder  cauterisirt  mit  conconthrt^n  Chlorzink- 
lUHungeu.    Der  Versuch,  die  Neubildung  allein  durch  dos  GlUheiMU, 
ohne  vorgttngige  Abtragung  des  Äluttcrbodöns  zu  xerstOren,  TOr«pndtt 
keinen  Erfolg.    Seugebauet-  exstirpirte  ein  Cancroid  des  rechten  Labio^^ 
maiue  mit  Erfolg  auf  (jalrunocaustiiekrm  ^Vege.   Die  GlQhecblinge  "iu4^| 
mit  Hülfe  eines  Explorativtroicart»  unter  dem  GescbwOrsgrunde  lier- 
geführt    und    die   ganze    degenerirt«    Partie   nahe    dem    absteigendcD 
Scbambeinoste  abgetragen.    Auch  das  Paquelin'sche  GlULmeiKtcr  wurde 
wiederholt,   besonder»  von  französischen  Aerzt«D,   zur  Umschucidung 
und  Abtragung  von  CancmidoD   der  Vulra   erfolgreich   benaUt.     TÜb 
Hlutuug  ist  bei  dieäem  Verfahren,  wie  wir  uns  svlbüt  überzeugt  habao. 
bisweilen  Uus«erst  gering. 

m.  Eint  (irittf  Gruppt  Pö«  GfSchu'ü'Men  siUi  yt-itUit  an  il*r 
Vulvti  fest.  Die  biiuGgste  Form  Rolcher  polrpenartiger  ätrschwQlffe 
bilden  papilläre,  autt  einer  partiellen  Hypertrophie  der  Mucomq  herrur- 
gehende  Escrcscenzcn,  die  unter  dum  Kamen  von  Schleimhaut  pol  Tpen 
oder  Curunkcln  hekaiml  sind.  Sie  gehi-n  meist  ron  dem  das  Oritictaro 
urothruc  vxLernum  umgebenden  Stbleimliautringe  oder  vom  lonena 
der  HarnrShre,  seltener  von  der  ClÜoris  oder  von  den  Kympbpo  ani. 
Sie  (»teilen  erbeen-  bis  nussgrosoe,  sehr  weiche  und  leicht  blutcnr!>'  H 
scbwUUtchen  von  rundlicher  oder  maulbeerartig  gelappter  Genital:  i- 
Je  nach  ihrer  Lage  behindern  sie  die  Urinentleerung  oder  di>-  <'- 
habitation  und  sind  oft  ungemein  schmerzhaft.  —  Weiter  k'lnneo  naa 
auch  alle  festen  und  sogar  die  cystischen  Tumoren  gestielt  anftnteo, 
indem  (de  bei  ihrer  Vergrösseriuig  die  KchlatTe  Haut  der  Labien  n- 
näcbet  beutelartig  ausdehnen  und  sodann  als  fla»:henbal8fUnnig«n  S<iil 
hinter  sich  ausziehen.  Am  hloflgsten  beobachtet  man  dies  hei  de- 
pbantiastischen  OeücbwUlsten.  Scauzoni  sah  eio  faos^pvsses  Fibnm, 
welches  bis  xur  Mitte  der  Oberschenkel  hcrabreicht«,  Cohn  ein  solch» 
von  Mannskopfgrö^se.  das  sich  bei  einem  liüjfthrigeii  Müdrhen  in  der 


Eutirpation  von  Neoplasmen  der  Vulva.  907 

linken  grossen  Labie  zu  jenem  Umfang  entwickelt  halte.  Aehnliche 
Fälle  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden.  Schneerogt^) 
berichtet  über  ein  faustgrosses  Enckondrom,  welches  gestielt  von  def 
CUtoria  ausging.  Hoogeweg  erwähnt  ein  dOnngestieltes  Myxom.  In 
einem  von  RirchhofF  berichteten  Fall  hatte  sich  bei  einem  18jäbrigen 
Mädchen  ein  langgestieltes  Fibrom  (Fibrosarcom?)  von  der  linken 
kleinen  Schamlippe  in  die  Scheide  hinein  entwickelt  und  war  ge- 
legentlich des  Hebens  einer  schweren  Last  plötzlich  aus  den  Ge- 
schlechtstfaeilen  hervorgetreten.  Mehrfach  sind  auch  Fälle  von  pri- 
märem Melanosarcom  der  Vulva  beschrieben ;  dasselbe  soll  nach  Taylor 
meist  zu  einer  gestielten  Geschwulst  auswachsen. 

Schleimhautpolypen,  Carunkeln  der  Harnröhre  lassen  sich  einfach 
mit  einer  Komzange  abdrehen  oder  abquetschen.  Sind  sie  grösser, 
so  zieht  man  sie  mit  einer  Pincette  vor  and  schneidet  ihren  Stiel  mit 
der  Scheere  durch.  Die  kleine,  oft  reichlich  blutende  Schnittwunde 
wird  durch  Naht  verschlossen  oder  mit  dem  Paquelin'schen  Brenner 
CButerisirt. 

Die  anderen  gestielten  Tumoren  trägt  man  nach  vorheriger  Um- 
schnürung des  Stiels  in  einer  oder  mehreren  Massenligaturen  mit 
Messer,  Scheere  oder  GlQhmesser  ab.  Ist  die  Implantationsflacbe  bei 
gestielten  Lipomen  oder  elephantiastischen  Geschwülsten  eine  etwas 
ausgedehntere,  so  umschnürt  man  sie  provisorisch  mit  elastischen  Liga- 
turen ,  unterbindet  die  Gefässe  in  der  Äbtragungsääche  isolirt  und 
verschliesst  die  Wunde  durch  tiefgreifende  Suturen. 

Die  Operationsgefahr  richtet  sich  bei  der  £xstirpation  von  Ge- 
schwülsten der  äusseren  Genitalien  nach  der  Ausdehnung  und  Be- 
schaffenheit der  zurückbleibenden  Wundfläche,  nach  der  Grösse  des 
Blutverlustes  bei  der  Operation  und  nach  dem  allgemeinen  Eräfte- 
zustande  der  Patientinnen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  selbst 
bei  Ausschälung  grosser  Tumoren,  wenn  jede  nachträgliche  Zersetzung 
von  Wundsecreten  hintangehalten  wird,  eine  gute.  Eine  ungewöhn- 
liche Nebenverletzung  bat  Bouguet  beobachtet.  Er  exstirpirte  einen 
sehr  umfangreichen,  vom  rechten  Labium  maius  ausgehenden  elephan- 
tiastischen Tumor,  welcher  durch  sein  Gewicht  die  vordere  Wand  der 
Scheide,  die  Urethra  und  die  Blase  herabgezogen  hatte.  Die  Ope- 
ration dauerte  sehr  lange  und  hatte  einen  starken  Blutverlust  zur 
Folge.  Schliesslich  wurde  der  25  mm  dicke  Stiel  mit  dem  Ecraseur 
entfernt.  Dabei  wurde  die  herabgezerrte  Blase  mit  verletzt.  Die 
Kranke  starb  an  Peritonitis. 


')  Vei-baDdal,  van  het  Genootachap  ter  Beforderlng  der  Genees-  en  Heel- 
kunde  te  Amaterdimi,  II,  1853,  1,  p.  67. 


d<»8 


£ixsür|>sticui  von  Neoplaimeii  der  VoIt«. 


Der  Erfolg  der  0[)«ration   ist  selbst  bei   ulephaoliasttscheti  OtH- 
schwülsten  nicht  itouter  eio  nidicaler.     BwoiidierK  oft  tr«t«a  Recidive,, 
regionär  oder  ia   eiitfenitoreD  Organen  bei  MTXOtneu,    Sarcoman 
Cnncroiden  ein.    Simon  exstirpirte  bei  einem   LSjäbrigen    Mädchen  ma 
hilhneieigrosMS  Sarcom  aus  der  rechten  SchAmlippe.     Innerbnlb   von 
nicht  giLuz  2  Jahren  trat  4Dial  in  immer  kUrteren  IntervaUeu    Rt>cidiv 
auf  und  zwar  zonäcbst  regionär  in  der  Narbe  und  deren  Umgebung  im 
Porititum,  im  Glntaeus  maximue.     Zuletzt  schwotten  die  Leisten-  und 
SupracUriculardrüBen  un,   und  bei  der  Section  fand  mAO  auch  in  der 
Leber  Knoten  von  .tnaTttHchwammftrtiger  Bescbaffenbeit*.     Auch   du 
von  Heyer   exstirpirte   Sarcom    recidivirte   mehrmals   in    der   Nvb«. 
Doch  lic^e  sich  durch  stets  wiederholte  Abtragung  der  WucbemngeQ 
mit  Mcsiter  und  Scheere,   sowie  durch  Aet2UBg  mit  CbromiriUire  die 
NeubilduDg  in  Schranken   biüteo  und   ihre  weitere  Ausbreitung  ver- 
btndern.     Die   Kniuke  starb  nach  Jahreu   au  einer  Apoplexie.     Am 
bäuKgTiten  kommt  es  zu  RecidiTeu  nach  der  Exatirpation  tod  Carcinonictt' 
Doch  werden  hier  meist  noch  erfolgreiclic  Nachoperationen  mOgUcb. 
da  das  Recidiv  zunächst  iu  Form  pApillatrer  Bxcrescenzeu  io  der  Narbe 
auffrttt.     In   anderen  Fäljeu  IhsmI  aich    weuigsteos   durch  wiederliolt«' 
Application  von  Causticia  lauge  Zeit  «iu  ertriglicber  Zustand  erhalteo. 
Im  Ganzen    scheint    der    Krfolg    der   Operation    bei    Carcinomea    der 
Vulra  läuger  vcmuhalt«n   als  bei   ('arctnomen  an  aadercu   Thoilra  des 
Sexualapparak».     Die   erkrankte  Stelle   wird   eben  frOh  entdeckt  und 
lässt  sich  weithin  sammi  ihrem  Hutterboden  umMhueiilen.     Mehrere 
unserer   Operirten   waren   1'/» — 2  Jahre   nach   der   BxstirpabiQXi-  noch 
vollkommen  gesund. 

Bisweilen  wurde  durch  ausgebreitete  QewetKoieknwe  nach  der 
Operation  der  Gintritt  von  Rficidiven  weit  hinuusgerQckt.  In  einem 
Falle  vnn  Veit  kam  es  nach  Exalirpation  eine«  Cancroids  zu  tiougrßn 
der  WuudflHche.  wodurch  der  Substaiizverlust  uoch  weit.  Ober  dtr 
ursprtln gliche  Intention  hinaus  TergrOsserL  wurde.  Die  KranltB  war 
5  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund. 

yackbekaiidiMig.  Diu  Operations  wunde  wird  gereinigt  imd  mit 
Jodotbrm  eingepudert-  Darauf  bedeckt  man  sie  mit  einem  antiM|iti- 
Hchen  OcclusiTrerbande  und  befestigt  diesen  mittelst  einer  T-Binde. 
Die  Nähtf  werden  am  7.  oder  8.  Tage  entfernt.  Wurde  hei  malignwi 
Neubildungen  die  Wunde  aus  den  oben  aogefohrteo  Grtlndcn  ntchl 
durch  die  Naht  verecblosseo,  so  empfiehlt  aich  eine  wiederholte  AppU- 
cation  starker  Chlor/inklöHungen  ai;f  die  verglQhten  »uspecten  Wund- 
rtellen.  Dabei  ist  sorgsam  auf  etwaige  Nachblutungen  bei  Liwtrenmmg 
der  Schorfe  zu  achten. 
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AbtrK;¥ang  der  CUtoriM.    ClUoridcktoniie. 
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C.  BrnuB  v.  F«ninsldt.  Wien.  med.  Wocheiwclir.  1865.  Nr.  7S  u.  74   nnd 
lichrbucb  d.  gesaiDinten  GfnUalogic.    Wien  1881,  p.  403. 

IB«i({Qt,  Die  KniBkheiten  d.  wcäbl.  GbmIiU  p.  731  ff. 
Dilflcbnndt.  Pi«  Kr&Dkbeit«ii  d.  iUiM.  weibl.  GenilalioD,  p.  Ildff. 
Kug«>DRnn.  Z«ilM:ltr.  f.  Gobh.  a.  ^Tnllkol.,  IM.  Bd.,  p.  152. 
RokitoRiky.  Allffem.  Wien.  med.  Zeitung  1861.  Nr.  48  o.  18S3.  Nr.  2ff. 
U.  A.  K«lly,  Klirphantiiut*  of  ib«  ditoria.    John  Roptrin'it  Hospital  Keporta 
OjrMColog?  18»0,  T0I.XII. 
R  Bobb,  UjwwäTcautA  «f  tb«  oliton«.    lbid«ni,  Vot.  XUI.    R«f.  C«nlralbl 
f.  Cjnlkol.  I8S1.  Nr.  23. 

t'ritocb.  Bcbletisch«  0«wlbeb.  f.  vMorlAnd.  Coltur  in  BrctUti.  Med.  Section. 
iUnnir  T.  16.  Juni  1893.  D«atKh«  med.  Wocbenicbr.  ISdä.  Mr.  4«  und  Central- 
iM  t.  dytOkol  18V4,  Kr.'Jl.    RIcpbBntiMtücbrr  Tumor  der  Clitoris. 

Jacobi,  Arch.  d«  tocol.  et  de  gj-nrc,  KXI,  9.    l'oltclizuque  1)^94,   Kr.  14. 
f.  <:Sentra1bl.  f.  GTolkol.  ISM.  Nt.  .M.     Primär««  Clitotw-Kpillicliuin  b«i  eb«r 
)9jibrigpn  Kran  nach  vorauigeg»sg«n«nt  iiu'hrjlibrigrvii  PruritOK  rulvae. 

Iflolirt«    N'eoplafiinen   der   Clitom   itind   im   Gaozen    selteo,    du 

iu«nt]ich  maliffne  Neubildungea  sich  r&sch  auf  die  weitere  Umgebung 

Jauftlireiten.    Am  bäufigebCD  gobco  circuniscripto  elcphatitiiistjäehe  Ver- 

[grösseruDgen    der  Clitom   iliv  Anseile  zur  ExetirpHtion.     Dalton   t-r- 

rarähnt  eioi^n  Füll,  io  wclcbom  diusei^  Oi^ttii  '/t  Pfund  wog;  HugL-lmiuiD 

-«xutirpirt«  eine  ekpbantiastiscbe  Clitom  tod  430  gr  Gewicht.     Veit, 

Ifiraun'  u.  A.  haben  die  Clitoris  wegen  C'ancroid  exoiirpirt. 

'  Eine  wcit«re  Anzeige  für  die  Abtragung  kdunen  hyperlrophuffhe 

\Bilduft3m  der  Clitoria  abgeben.    Die  exceasire  Entwicklung  derselben 

Itknu   schon    coDgenital   iiurtreten;    sie   findet   sieb  in  dieser  Form  zu- 

ireilvD  als  Racen«igfnt:hUinlirhkeit  und  will  z.  B.  bei  den  Aby.viiiiierinnen 

äie  Beschneidung   al^   eint-   TolksthUralicbf  Operation   erfordern.     Zu- 

weilen    ist  sie    mit    Heriunpbroditismue   oder    mit   gleiclizeitiger    sehr 

■larker  Kntvickhing  der  Labien  verbunden,  kommt  aber  »ach  nis  ganz 

Kelbatändtger  Befund  vor.     Bainbridge  fand  so  bei  einer  Frau,  die  ge- 

|wren  hatte,  eine  Clitoris  tod  2  ZoU  Dicke  und  3  Zoll  Lange.  —  Br- 

ferorbene   Hypertrophienn   werden    häufig   durch   maaturbatorische  Rei- 

iUDgeo  bedingt,  können  aber  auch  oho«  uaeli  weis  bare  Umache  sutlreUm. 

Endlich   bat   man   die  Clitoris  auch  ohne  krankhafte  Vergrösse- 

tiDg   derselben   21fr  Htilung   von  Masturbation  oder  mfntfJiotnoniKhfn 

ausländen    exstirpirt.     Die    äusseren  GenitAÜen    kCntten    hierbt^i  voll- 

[ominen    normal    beHcbatfea   s«iii.    während    nie    in   anderen  Fftllen   io 

^llge  der  mechaniitrhen  Reixungeo  hochgradig  gerAthet  and  excoriirt 


Cli  toridektomie. 

gefundüa  werden.  Baker  Brown  erwiUint  Fissuren  du  itectunts,  dip 
eiDgeätandenormaäsen  vou  Manipalatjouea  zur  Erhebung  der  Wollvt 
herrühren  Bollten.  G.  BraUD  beobaehteto  einen  Fall  von  Heilung  der 
Mai^turhation  durch  Aniputatioa  der  ClilorU  und  der  Icleinan  Scham- 
lippen. Di«  ClitoHs  wnr  liier  Bottst  nicht  Tergr'lHsert,  aber  i^ngirte 
sich  auf  den  geringsten  Üe'w  bis  zur  Dicke  eines  Oänaektele.  Bat 
Berührung  derselben  traten  sofort  rbTthmische  Reflex bewegtingan  an 
den  Schamlippen,  den  Bauchdecken  und  den  Nates  «in.  Auch  vir 
haben  mehrere  ähnliche  F&Uö  bei  18 — 2<)jiLhrigen  Hüdchen  beobachtet. 
Die  bestrmdigea  eri)Uschen  Vorstollungen  buUcn  bier  ixi  qualvoller 
Aufregung  und  Schliifloäigkeit:  geführt,  utid  die  Kranken  Terlaiigt«n 
dringend  nach  llQlfe  um  jeden  Preis.  Die  Berechtigung,  eine  lieÜttOg 
dea  Leidens  auf  operativem  Wege  zu  vernuchca,  kaun  unt«r  eolcbeu 
Cnietandon,  wo  das  Allgenieinbetinden  der  Kranken  ernsUich  leidet 
und  dioHclben  jcd»  Willenskraft  rerlnrcn  hiiliL-n,  nicht  besweifelt  werden. 
Sehr  gDnsLig  »cheinon  indeas  nach  unseren  firfuhrungen  diu  Erfolge 
der  Clitoridektomie  und  Njmphotomie  bei  diesen  Zuständeo  ntrht  ni 
sein.  In  znei  Fällen  trat  sofort  nach  dem  Aboehmea  der  Wundn&hte 
das  alte  Uebel  wieder  auf,  obwohl  die  Kranken  »or  der  Optirotion 
aaf  das  Bpstimrateate  die  Stelion,  .von  denen  der  Reiz  ausgehe', 
selbst  bezeichnet  hatten.  In  einem  Falls  blieb  selbst  die  nacbttSg- 
liche  Excisioii  einer  neu  aufgetretenen  , Reizstelle'  in  den  kleinen 
Labien  ohne  Erfolg.  Auch  Riebet  bat  einmal  ohne  Elrfolg  operirt. 
Im  Allgemeinen  darf  man  von  der  Clitoridektomie  als  Heilmittel  von 
Masturbation  und  Nymphomanie  nicht  viel  erwarten.  Jedenfalls  kunnen 
die  Indicationen  für  diese  Operation  nur  numentt  seltene  und  be- 
schränkte  sein  '). 

AMfiihrun>j  der  Opiraiion.  Ist  die  CUtoris  zu  einem  UtBfAfig- 
licbeD  Tumor  herangewachaea,  so  umschnllrt  man  die  stieUrtigc  In- 
sertion desselben  mit  mehrfachen  Bfaesenligatureu  oder  mit  einem 
elastiscben  Schlauche  und  nimmt  die  Abtragung  wie  Iwi  anderen  ge- 
stielten QcschwUlstcn  der  Vulva  ror.  Auch  Ecraseor,  GIObschlingK 
ood  Thermocauter  kQnnen  iD  Anwendung  kommen.  G.  Braun  am- 
putirte  in  dem  nbenerwiihnten  Falle  Clitoris  und  Nymphen  auf  galvonu- 
caustischem  Wege.  Nach  der  ExcUinn  bfleartiger  Neabildangen  kann 
die  energUehü  Anwendung  des    GlQheisens    oder    concentrirtcr  Chlor- 


*)  in  deo  Mcliugsr  Joliren  wnnl«  Hin«  Zeit  Ud^  «in  sniiläuf^r  Hiatfcraodi 
mit  der  Olitoridektmiiie  getrieben.  Man  r&lirte  die  Operalioa  ia  der  kriüklovwtaa 
VTeUe  bä  slleu  mOiglicbeit  nervCMii  StOruRgen  aus.  dte  man  lom  Theil  ganx  «UI> 
kOriidi  mit  MmiturbiiUoii  in  ZiiMinpiciihaBg  bracfabr.  Baker  Urown  glaalit^  Mfai 
Hjwtvri».  Meliini^olie,  ICpilepsie  ete.  durch  AbtrafTong  dnOiU>ni  hauen  xa  kflaiMi- 


bolirt»  Atitragnng  der  Labien  oder  des  Hymen. 
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ziBklfisangea   aus   den    frQlier   angegebenen  tirUnden  zweckmässig  er- 

«eheinen. 
■  Eine   nicht   ^ergrüssQTta   Clitoris    zieht    man    mit    einer    Hak«n- 

nHDceti«  Tor  und   entfernt  sie  durch  ni«hroro  rasch  und  tief  geführte 

Scheereanchnitte  »mmt  einem  angrenzenden  Theite  der  Nymphen.    Die 

Blutung  ist  DDeist  unbedeutend   und  lö^st  sich  durch  Wundnaht  Tolt- 

rtlndig  stillen;  eine  isolirte  Unterbindung  ist  wegen  der  starken  Ke- 

tr&ction  der  Artertea  kaum  ausfahrbar. 
i  Baker  Brown  stiUtti  die  Blutung  durch  einvn  DruckTvrband  mit 

T-Bind«,   durch  welcbou   die  btutcndi-n  Ooriidac  gegen  die  Symphyse 

angepresst  wurden.  Dieser  Verband  nollte  zugleich  Versuchtin  vor- 
äbeugea,  die  alte  schlechte  Gewohnheit  wälirend  der  Ueilungsdauer 
nrieder  oufzuDefamon,  denn  die  Kranken  werden,  wie  Baker  Brown 
mlhst  zugestand,  nicht  unmittt:Ibar  nach  der  Operation  geheilt,  sondern 

gewinnen    erxt    aUmühlicb    die   Herrschaft    Über   ibre   Triebe    wieder. 

Einen  noch  wirksiuneren  Schutz  dtlrfte  in  dieser  Beziehung  da«  längere 

Liegenlassen  von  Drahtäutureii  gewähren. 


§.   162. 
Isolirtv  AhtrngnnK  (lor  Labirn  oder  des  Hymen. 
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Ahnonue  tirßiue  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  die  »dtlalT 

Jon    der    hinteren    t'ummisHur    herabhängen ,    kommt   als   Raceneigen- 

faUnilichkeit   vor   und   ist   unter  dem  Kamen  dt^r  Hotten toltenschUn;e 

tekannL     Bei    einzelnen  Vfllkerstämraeo   Asien»   und    Afrikas   scheint 

fegen   dieses  anatomischen  Verhältnisses  die  Nymphotomie  oder  Cir- 

omcirion  als  rituelle  OperatioD    gebräuchlich  zu  «ein.     Auch  bei  im» 

ndet  m&n  zuweilen  eine  «xcessive   Entwicklung  der  Labien  aU  indi- 

iduelle  oder  FamiUeueigenthElmlicbkeil.    Scanzoni  berichtet  von  einer 

'amilie,  in  welcher  Mutter  und  drei  Töchter  solche  ungewöhnlich  stark 

ntwickelte  L&bieu  be^aäsen,  die  sieb  von  ähnlichen  etepkantiastiticlien 

ildungvn    nur   diu'ch   die   8oU8t  normale  Textur  der  Dautduckea  und 

ir  tiefer  liegenden  Strata  auftteichneten. 

Solche  hypertrophische  Labien  fOhren  zu  mancherlei  Beschwerden, 
eiche  die  Abtragung  entächieden  rechtfertigen.  Die  Frauen  werden 
1  Gehen  and  Stehen  gestürt;  durch  die  meistens  vorhandene  Hjp«r- 
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IsoUrte  Ablra^ns  der  LiJ>iea  oder  df«  HriDcn 


seoretion  d^r  Talg-  ari<I  SchweiRsdrll^eit,  tMw'w  ilurcli  ä'w  Bcuetzang 
mit  Urin  kommt  es  nu  schmor/haften  ExcoriutioneD.  WUhrend  der 
Menses  wnchsen  die  Lnbisn  zuweilen  stossveise  weiter  und  w«rdM 
runi  Sitfo  7iehen(ier  Schmepeen.  Das  Wollustfrefühl  k»nii  TolUtSn^^ 
Tcrloren  gehen ;  in  den  höchsten  Gradfn  de»  Leiden»  wird  ««Ibst  di* 
Cohabitation  und  die  Unmcntieerung  auf  nipchnnischem  Wpg«  g^ 
stiTt.  Breslau  beobachtete  eine  nach  dem  Wochenbette  tintütauden« 
Incontinentia  nrinne  neben  Hypertrophie  der  Nymphen.  A)m  dir 
Labien  ein  geringeres  Volameu  darbot«D,  war  auch  die  Ineontiueiii 
geringer.  Breslau  trag  dah«r  zui!ift«hst  die  «in«  Labie  mit  dem  Bcrs- 
seor  ab.  worauf  B^^serung  orfoJgte.  Nach  Abtragung  der  anden^n 
Kymph«  auf  galrnnocnastis«lietn  Wege  trat  vollständige  Heilang  ein. 
Wir  haben  einen  im  Zusammenhang  der  Beschwerden  ganz  ähnlich«« 
Fall  beobachtet,  den  wir  indess  als  beginnende  Elephantiasis  aneprech« 
mußten.  )Iau  nimmt  die  Abtragung  mit  UlUhschliiigc,  Thermocauti-T 
oder  Messer  und  Scheere  vor  und  sucht  bei  letzterem  Verfahren  dordi 
Vernähen  der  Wundäächc  prima  intentio  zu  erzielen. 

Schröder  und  KCistnur  haben  nine  partielle  oder  totale  ExciMi-n 
der  Labien  zur  He*ei(igiiti;i  tum  Pruritus  tulvae  vorgenommen.  Schröter 
empfahl  indess  eine  operative  Behandlung  nur  für  solche  Fülle  von 
intensivem  Pruritus,  treichcr  auf  sehr  uinschriebrixfi  Stdlttt  beM^rdnki 
trsrJieint.  Diese  Stellen  ragen  meist  etwas  Ober  daa  Niveau  Her 
Übrigen  Hant  hervor,  sind  an  der  übertlSche  zerklüftet  und  woisaticli 
von  Farbe.  In  einem  Falle  Schröder'»  erwiesen  sich  die  papillSno 
Wucherungen  ah»  carcinomatfi».  RüKtner  fand  die  betreffenden  Schleim- 
huutparüeen  dicht  besetxt  mit  kleinen  miliaren  Knötchen.  Die  Gr&s»r 
des  excidirten  Hautstackes  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
juckenden  Stelle. 

HrhrmaLs  wurden  nur  kleine  rayrthen blattförmige  HautatQckchea 
aua  der  Innenfläche  der  grossen  and  kleinen  Labien  eicidirt.  Ta 
änderten  Fällen  wurde  die  ganze  grosse  oder  kleine  Labie  sammt  einen 
Stocke  der  CHtori«  entfernt.  Einmal  macht*  Schröder  eine  ringförmige 
Bxcision  der  Haut  um  den  Anus.  Die  Wnnde  nurde  stets  durch  Naht 
ventchlossen.  Der  Erfolg  war  mehrmals  ein  ndicaler,  zuweilen  aber 
auch  nur  «in  unvotlstrindiger  nder  kurzdHut>mi)er.  j^wi>iiniü  macht« 
Schröder  Nachoperationen.  Wir  wollen  hiir  nur  beilkutig  bt^merken, 
das«  wir  mehrfach  nach  Kxcision  alter  Narben  bei  der  Perineoplafitih 
dos  frllher  vorhanden«  intensive  Jucken  verschwinden  sahen,  wofllr 
auch  Kästner  ein  ßeispiol  nnßlbrt. 

Abtragung  des  Hymen.  [Jebcr  die  theilweis«  Abtragung  des 
Hymen  bei  Atreaia  hymenali»  und  Über  die  totale  Exciirion  dMselhen 
bei  Voginismns  sprachen  wir  oben.    Eine  weitere  Indieatjon  fQr  diese 
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Operation  bildet  in  seltenen  Füllun  eine  exc««siTe  hypertrophisclie  Gnl- 
vjcklung  deit  Hyn}«n,  bei  welcher  dasselbe  in  Fonn  eines  mehrere  CeDti- 
meter  langen  IiSaügen  Wulste»  zwischen  den  Schanilipppn  rorragt. 
Auch  hier  können  neben  mechaninchen  Unbet)UFiuliciiki-iten  llam- 
■besdiwerden  auftreten.  Boirin  und  Dug^  erwiÜinen  einen  Fall,  io 
welchem  dieser  Wulst  durch  die  Ligatur  entfernt  wurde.  Scauzont 
"WchDiU  in  einem  ithnlichen  Fall«  bei  einem  2jähng6n  Kinde  die  hjper- 
phiscbe  Partie  mit  der  Scheere  weg. 


8-  163. 
Operatlre  Behaudlung  der  Goccfgodynle. 
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M.  GruiU,  ZdtKtar.  f  Oebh.  n.  OtdUcöI  1888,  XT,  Heft  2. 
Da»   gynäkologische  loteresee    der  CWcrgodynie   begründet  sich 
■rauf,    das9    sie    häufig   im    Wochenbett,    besonders    nach    aobwereo 
langen entbindongen   aoqnirirt  wird   und  mit  anderen  patlidogiacbea 
artänden  der  inneren  Sexaalorgaoe,   wie  chrooiMher  Mctriti«,  l>age- 
nd  Getitaltanomalieen  des  Uterus  zutuunmea  vorkommt.    Letztere  rufen 
ün  Schmer/  hervor  oder  steigern  ihn  durch  directe  Coropres-iion  oder 
irch   BegQnstigung   von    Stauuagebyperämieen.     AU   directe  Causal- 
oment«  i\\T  die  (Wrjrgndj-nJR  hat  man  meistens  AnV-ylasan,  Luxationeo 
ozelner  SteiKitwirbel .    laterale  Abweichungen  deK  unteren  SteissbetD- 
ides.    aaffallende    Beweglichkeit    desselben    in    sagtttaler    Ktchtui^, 
ydrarthrocace   der   Articulatio   «icro-coccygea.    Periostitis.    Ahaceoite 
der  Tordereu  Fläche  des  Steissbeinee,  besonder«  aa  seiner  Verbio- 
ag  mit  dem   Kreuzbeine,  e^idlich  ('ariea  des  Steitsbeineg  nachweiaeo 
imeD.    Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  im  Plexun  coccjgea«  und  wird 
oentaprechend  in  der  Gegend  des  Steiasbeinea  an  der  inneren  Seite 
'  Hinterbacken   und    iu    d«r  Umgebung   des  AflerK    empfunden;    er 

"d    durch   die   f^ringate   Bewegung    des   Steissbeines,    mithin    atich 
Bytar  *  Kaltaaba^b.  OytiaUvo  0]TriLkolo»i«.    4.  Aod.  Qg 
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durcU  jede  Action  i&r  un  demselben  iueerirenden  Mufikelii  (GluUem 
maxinius,  M.  coccygeus,  Sphincter  und  Lerator  ani  und  M.  isdiio- 
coccygeUB)  gesteigert. 

Ein  cliirur^iiji'heti  1CinKchr«i(«u  gegen  dies  oft  üelir  hnrtnä^'ki^J 
üebel  erscheint  ent  angi^iEeigt,  wenn  NarcoUca,  locale  Antiphlogtwte  etc. 
ohne  Brfolg  bloiben ,  oder  wenn  bestiminte  pathotugische  VerSnde- 
ruDgen  am  Steiitübeine  vorti^en.  So  niUssten  ü.  B.  vor  Altem  Ah- 
M68M  OD  der  vorderen  Stei.s8beinwnnd,  wie  in  einem  Fiüle  von  Soao- 
sM>ni,  eröffnet,  oder  Lutalioneu  womöglich  e>ingencbtet  werden. 

In  Fallen,  iu  denen  »otche  Befunde  fulilteu,  li^eu  Simpson,  Brymot 
u.  A.  das  Leiden  dunA  die  tubeutane  Durehtrennumj  der  am  Strisabnm 
in»«rirendm  Mvakcln  und  fibröam  Gtbildg  m  heilen  verBUcht.  Zuweilen 
genügte  Mhnn  die  üubr-iitaae  Durchtrennong  dex  QluUeux  mazirantj 
auf  einer  oder  beiden  Seiten,  oder  auch  die  Durch^hneidung  it 
Sphincter  ajii.  um  den  Schmerz  zu  heben. 

iCur  Durchtrennung  des  Qlatseus  maxirntta  sticht  man  ein  starke 
Tenotom  etwa  in  der  Hütte  des  Soitoorandes  Tom  St«i»«bcinc  o4er 
der  hiDtereo  Fläche  demselben  etwas  nach  «uecen  von  der  Mittelliaie 
ein  und  Irunot  nach  oben  und  uoteu  die  sich  auapaunenden  Theil« 
Vta  den  Ansatz  des  Sphincter  ani  za  treffen,  dringt  man  mit  den' 
Tenotom  unmittelbar  vor  der  Steissbeiuspitee  ein.  —  Bleibt  die  Dorcb- 
schoeiduDg  eineR  oder  mehrerer  Moskelu  ohne  Krfolg.  ao  kann  xnaa 
aUmithlich  Hämmtlicbe  am  Sbeissbein  innerirenden  Muskeln  und  Bänder 
durch  tron  nun. 

FOlimn  uucb  die^e  Tenotoraieeu  nicht  icum  Ziele,  ao  kouunt  dia 
von  Nott  und  Simpson  zuerst  ausgeführte  fmrtiftle  oder  Malt  Rxntir- 
pati(Hi  des  SteinsbeineA  in  Frage.  Uasselbe  wird  an  twiner  hiatereo 
Fläche  freigelegt,  nodann  au»  seiner  Verbindung  mit  dem  Kruusbein 
luzirt  und  .«chlies^lich  aus  neinen  Verbindungen  nach  den  Seiten  und 
nach  vorn  heniusgelftal.  Simptton  exarticuUrto  e»  zvrinchen  2.  und 
3.  Wirliel  Weitere  Bxstirpationen  haben  Hegar,  Plum,  Amann,  Laub. 
Howitz,  Stvdsgaard,  Pauli)  u.  A.  vorgenommen.  Am  gOnatigsten  waren 
die  Erfolge,  wenn  i^ich  ofdÜinchp  und  cariSne  Pmcedse  vorfanden.  Da- 
g^en  bracht«  die  0{>erattnn  Imi  .rvin  nervösen*,  neural^^itcbeti  Portnes 
wiederholt  gar  keine  oder  nur  vortlbergebende  Beoserung.  Die  Blutung 
aus  der  Wundiiöhle  war  häufig  eine  recht  beträchtlicbe  und  oii 
da  Einzelunterbindungen  in  dem  BbrOseu  Gewebe  nicht  mügUch  aind^' 
durch  ümatechungen  oder  Taraponade  gestillt  werden. 
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^^H             —  —  Eni]deiitioii[)erIaparo<oiiuaiii5SO. 

73^. 

^^m              Einkeilung  J^O. 

nacb  Landau  T?C5. 

^^H              —  —  Invereio  uteri  b^i  600. 

nach  Scb«de  73». 

^^H              tatnligiinientSreH  &ä4. 

nacb  Dolmacn  780.             ^^^M 

^^H              —  —  nibma<:Oi«<  56S. 

—  -  nach  )iack«Brodt  73«.        ^^^^H 

^^1              TampoiiRfla  bei  ISO. 

HiimteiterR«bSiinuUerfi>tplD  GM^^^^^H 
—  Boliniidluüg  der  784.  78ft.               ^^M 

^^1              —  ~  ?i)BinH]«Tota)(>xiitirpntiDnb(<i4Sl. 

^M 

Hiini)eitettvl)eid«ni>t<>1n  667.         ^^^^M 

^^M              —  —  Tf-rjnucbiiiig  dw  571- 

^^1                ~  —  VerEk-inerung     nach     Cantislion 

—  BebaDdlong  der  7S4.                 ^^^^H 

HsrntCbre,  AlTMie  der  CFOS.          ^^^^H 

^M                     Uli.  397, 

—  Dilatation  dei  74.                      ^^^^^| 

^H             FiRt«ln.  Blu«iiaebeiden-  691. 

~   L'nleniucbinig  der  78.                ^^^^^| 

^^m              —  BlttFcngcbflrmut (erseht den-  691. 

HamrObivnsc  bei  den  fisteln  700.      ^^^^H 

^^K               —  BlBiPtifrf'hiinDnttDr-  ß96, 

—  Op«ratiev  nach  Olebatiaen  717-    ^^H 

^^B               —  Iliirnleiti>rgtbltmintt«r-  606. 

nw«b  WtlMil  718                          ^^1 

^^^^             —  Hamleit^rt4tli»ii)<'n    $97. 

Hi'fjar'iicli«  Ditiitaton'n   11&.                   ^^H 

^^^^^B        —  Hiumrahr«n«eli*ideii-  7U0, 

Begar'fcWr  Trit^hier  122.  134.            ^^H 

^^^^^H       —  PfinnduiDMlieid««-  745. 

Henna pbradiüimua  871.                        ^^H 

^^^^H       —  Utuldnmichciden-  7^.  897- 

Hetnia  rtginfilii  anterior  771.            ^^H 

^^^^^P       —  Fmlegung  boi  701. 

I>aM«rior  770.                               ^^H 

^^^^^       —  Anfriachunc  bei  703. 
^^V             —  Lappeubildung  bei  708.  717- 
^^H              —  NacDbetiftDd1iingDadiÜperHti(<n740. 

Bofcinade).  gontirlte  238-  711.             ^^H 

Busuier'sch«r  l'rolap«  771.  ^^^| 
Byarocel«  miili«bHa  669.                ^^^^^| 

^^H              —  tbie  EreigniMe  »«vi)  Operation  741. 

Uj-drooittni  WS-  673-                     ^^^H 

^^H              —  Pr^gDoee  der  Operation  743. 

BjdroMlpini  431-  439-                     ^^^H 

^H             FiitelniMtex  Idh. 

Hj'Dieu,  AUiagung  dta  912.           ^^^^H 

^H             PiaUladieen  70C. 

-~   Atr«<iv  des  Ut>ä-                           ^^^^^^| 

^H             Flui](9n>cbiiU  358.  410. 

HyaberrktoBiiv,  n^güaAl^  428.        ^^^^H 

^^M              ForapKBiur  482. 

^H               rrcuad'schc  Lng«  23.  456. 

Bjaterie  390.                                    ^^^H 

Bjriterokleüü  721.  731.  739.                ^H 

^H               —  Oporativn  455.  490. 

^>t«ropbar  lUich  ttre>Jaa  160.     ^^^^M 

—  nacb  Scanioni-llMer  161.         ^^^^^M 

1 

—  nacb  'ittutdc  17*1.                      ^^^^H 

^^^^^n        QebBnnutter  siebe  Utorui. 

^^H 

^^^^H        Qeaoblecbtotrieb  nncfa  Cwlration  380. 

^^^^^H 

^^^^       aifihhitse  195. 

n«ua  naeli  Laparotomie  991.  ^^^^^| 
—  Teifabren  bei  293.                    ^^^H 

^H            GlAbkluiitner  412. 

^B              OinnmiliKBtur  347.  416.  418.  471.  SiZ. 

IliacolediBien  3M.                          ^^^^H 

^m                  602. 

tnconlfucnliu.  ulfi  088.                          ^^H 

^^K               OytiBtresiceD,  OperalioBen  l>ei  396.661. 

Iqjectionen  in  drn  Maatdanu  1S£      ^^H 

^H                    60».  677. 

—  ia  den  Vtvmtt  IM.                           ^^H 

^H               —  Anatomie  der  6«2. 

Z^me  bei  14«.              Hl 

—  in  IUP  Vagina  l23.                               ™1 

Inapcction,  rntenudiung  durdi  4ft.           J 

^H 

Inlraiiltrinpi^marieii  178.                         ^^1 

Invenio  uteri  450.  &01.  ft62.                  ^H 

^^V             HUcbeB,  ctnkralligM  $7. 

^^M               —  «wmkrvUigei  dS. 

AliUiigung«Ti>ifaliR!B  bei  599. 

—  —  AnntomiKhe«  6M- 

^^1                 —  nscb  Sp«nc«r  Weib  268. 

iDstnunenteUe  F.  ■              'i97 

^^H                BaeioHtoc«!«  Tetronterioa  446.  649. 

—  —  manuell«  Btpov: 

^H                Ra«zBatoliolpa>  666.  667.  973. 

—  —  8cliddeiitainpona<ii'  '1*1  .-vi. 

^^M               Rm«matoDm,  txtnperitooMl«  446.654- 

Irritfalionen   der  .ScbPidc.    cmBanml* 

^^H                 —  pKriulcriniim  6Ä4. 

127. 

^^^^^                                                %!Mk]r«^«t«r.                                                         919      ^^M 

Irrigfttioncn  tUa  VUru*  IS7.  1S9. 

LaBUBttftdeln  5S8.                                      ^^^| 

_    IniMlöi  \U. 

LupArotanue  fi6£.                                        ^^^H 

1 

—  Adfai«ione&  bei  '271.  &I8.                      ^^H 

a 

—  A>Bi«t«nK  liei  2&fl.                                      ^^^H 

■ft 

—  b«MBder«V(]HtcintnniMcl>ei271.4I7.            ^| 

418.                                                                 M 

~  BluUtilluBK  bei  274.  418.                      ^^M 

^^«beuriui«)  7^. 

1   ~  T«obDik  dn  60. 

—  DtLnnrcrltUuog  b«i  273-                       ^^H 

■  KlemiafeppuHt  Kar  Kljrlroittiaphie  796. 

—  {4Bchb«liMidluB8  279.                            ^^M 

■  Kleamptncttte  nadi  Ko^b^r!^  3+4. 
*  —  bm£  Piua  244. 

—  N«bcsT«rl«UuBg«D  bei  Vtb.                ^^^M 

—  Todenimcbcn  B«cb  864.                      ^^H 

KltBiDi&iiK«  nach  I'uad  245. 

—  Bbia  KreigBiMC  nach  284.                    ^^^| 

—  sMh  BJebet«t  SMS. 

—  Verbaad  a&ch  270.                                ^^H 

Üjtm»  139. 

—  Taiberetlusg  lar  2M.                           ^^^H 

XQrpeipgcitioneD  13. 

—  wiwleriiolt«  2U.  29!).                            ^^H 

—  MÜjcobt«  ähiUuoK  14' 

LyndiMawtoympioaie  7.  1187.                        ■ 

—  fiABcbb««  27. 

LibubcbIbib    htituD,   Eutirpaüan   tob            H 
QcachwlUrten  di-s  <H2.                                    ■ 

—  Bedeenbochligeniiig  21. 

—  SaieaUaBbogalige  S8. 

[ttmatom  d«K  Übi.                            ^^H 

—  BOclMnlig«  IS. 

Varic4!n  im  391.                                ^^M 

—  SsitailHre  Sl. 

—  rotundum.  VerkflrKntig  Da<ii  Alcxaa-     ^^^H 

--  Snna'aelia  Log«  82. 

derAdwut  filO.  018.                              ^^^M 

—  StanKhnittlftftc  18.  20- 

— nach  Kocher  412.                        ^^H 

—  BUMNttckeBlagc  la 

—  —  -   inlrsperitODMÜe  £12.                   ^^^| 

—  —  Cysten  dca  860.                                     ^^^| 

Xolpa«7Bler  4fifi.  46».  di>6. 

Kolpitia  cliiuact«rica  874.  317. 

—  —  EutirpatioDTonGcKbvOlitcadai     ^^^| 

Koluokleisi«  717-  721. 
-  Technik  der  726. 

866.                                                                 ■ 

—  nncruuU'TinuiD .  VerltQnuag  de»  613.            H 

—  parliclle  nncb  i^iiiion  726. 

Ligtitur.  AbiileiLen  dtv  413.                                   H 

—  pultolle  muh  *.  Wiucki-I  825. 

—  dMt  Kientodtalielet  S27.  418.                       ■ 

Solpoperiaeonhapliie  7äO.  790.  dOI. 
—  iMlnnDeiiUriuin  tar  fiOS. 

—  elMtücbe  207.   331.  41».  418.  471.            ■ 

6^^  «w.                                   _^^ 

—  amcb  Biwlioff  iOS.  818. 

^^^H 

—  nurh  A.  Maiitin  »04.  81«. 

^^^H 

—  B«eh  Sintoii  804- 

&;                                    ^H 

—  «Mb  BiVMT  805. 

—  nacb  r.  WlneW  «tl. 

^^^H 

MuMge  218.                                           ^^1 

—  Bkd)  TML-SOnget  821- 

llkuenlifratui  246.  41^                               ^^H 

—  luub  SiDatMOn  8S1. 

Muldaim.  Injectionen  in  den  122.             ^^^H 

—  Bkeb  Zweifel  6S3. 

—  Unteisucbung  des  12Q.                             ^^^H 
MMtdanudaminfiatelB  897.                         ^^H 

—  Bftch  Fnuik  834. 

—  Naht  bei  811. 

MutduniicbetdCBftrteln  750.  897.             ^^H 

.—  NK';lil)«Iinnclloii^  8l&. 

—  Op«r«tionsni«thoden  bei  752.                ^^^| 

~-  Sbl«  Kri-igniiwe  nucti  826. 

—  kDraÜicbir  7-21.  729.                               ^^M 

~  Fodmultat«  827. 

MutdonuTorrall  709.                                  ^^^M 

Kotpopluük  844. 

Mkjer'Mbet  Ring  ltI2.                                ^^H 

KoljHtrrbiLphi»  medinoa  800.  82&. 
BW»  Nengebaaer  88S. 

HenopauAe  !t7r>.                                           ^^^| 
Ueiutraatio))  3-  S'3.                                   ^^^| 

nacb  Spiegelberg  825. 

XolpolOBU»  408.  419.  447.  547.  <118. 

Uenrtraatio  vicftria  :t8K.                            ^^^M 

Meniiinition  50.                                               ^^^H 

Koranuigt  88. 

Hetnlis  uptica  &U0.                                   ^^^| 

KnülCBUBg«  88. 

MetropffritosMlfist«)  104-                           ^^^| 

—  nach  GrMnbBl^b  S74- 

Metratön  nach  Sirnn  629-                          ^^^H 

Krroibein,  itcMcbon  d«a  488. 

MiUcUobnert  7.  387.                                     ^^H 

KugolcBcge  87- 

Molimina  mentlniftUa  378.  878.  894.        ^^H 

Morcelk-metit  4H4    479.  482.  516.  548.             ■ 

, 

M^om  liehe  Filironyoin.                                 ^^^B 

^K 

HjrOBiotAmie  501.  519.                                ^^^| 

Br 

—  Üewc^chUiche«  504.                               ^^M 

■  umbieti,  Abtiftgang  der  911. 

—  IndicatioBeD  «ur  612.                          ^^^| 

Lagerung    d«r    KrBrkem    ««be    BeipCf 

—  Kritik  der  Uetbod«n  587.                   ^^M 

JXMltlOnCn. 

—  NMbb4budIiug  542.                          ^^M 

LuDir.una  Hl. 

—  Progno«  543.                                     ^^^H 
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Myomotomie,  Technik  515.  519.  542. 

—  Verletzungen  bei  546. 

—  von  der  Vagina  aus  546. 


S. 


Nachblutungen  nach  Laparotomie  285. 
Nadelhalter  289. 
Nadeln,  Aneui-ysma-  474. 

—  gestielte  238.  517- 

—  ungCBtielte  238. 

—  nach  Hagedom  242. 

—  Lanzen-  523. 
Nähmaterial  236. 
Naht,  Allgemeines  226. 

—  Catgutr  237.  812.  873. 

versenkte,  nach  Werth  281.  270. 

812.  882. 

—  Darm-  275. 

—  Draht-  236.  813. 

—  fortlaufende  237.  873. 

—  Matratzen-  270. 

—  Seiden-  236. 

—  UmatechungB-  274. 

—  Walcher'sche  233. 

—  bei  Fistel  Operationen  711. 

—  bei  Scheidend  ammoperationen  811. 

—  der  Bauchwnnde  270. 
Narkose  38.  266. 

—  Aetber-  36. 

—  Chloroform-  36. 

—  Chlormethylen-  36. 

—  Gontraindicationen  35. 

—  Harnuntersuchung  vor  35. 

—  Prophylaxe  38. 

—  Technik  39. 

—  bedrohliche  Zueile  45. 
Netzunterbindung  272.  415,  518. 
Neurasthenie  390. 

Neurosen  889. 

—  CastratioD  bei  404. 
Niereneistirpation  bei  Ureterenfistfil  739. 


0. 


Operationstisch  11.  12,  266- 
Osteomalacie,  Castration  bei  403. 
Ovarialcysten,  Blutungen  in  317. 

—  Drainage  bei  351. 

—  Jodinjection  in  352. 

—  bimanuelles  Zerdrücken  von  352. 

—  Function  345. 

—  —  von  den  Bauebdecken  aus  346. 
von  der  Scheide  aus  348. 

—  —  vom  Mastdarm  aus  349- 

—  —  schlimme  Ereignisse  nach  350. 
Ovarialgeachwulste,  Anatomie  der  308. 

—  Stielbiidung  bei  309. 

—  Stieltorsion  310.  317- 

—  intraligamentäre  Kntwicklung  310. 

—  Ileus  bei  317. 


OvarialgeachwülBte,  acate  Peritonitis  b«i 
denselbeD  317. 

—  Vereiterung   und   Veigauchung   der- 
selben 317. 

—  EinflusB   von   Schwange rachaft    and 
Wochenbett  auf  320. 

—  Function  der  321. 
Ovarialhemien  353. 
Ovariobysterektomie  334. 
Ovariotomie  301. 

—  Geschichte  der  301- 

—  Indicationeu  315. 

—  Gontraindicationen  318. 

—  Wahl  des  Zeitpunkts  316. 

—  bei  acuter  Peritonitis  318. 

—  bei  Vereiterungund  Ve^auchanif  318. 

—  bei    intraligamentärem    Tomor    318. 
382. 

—  bei  malignen  Geschvülaten  318. 
Ovarium,  Palpation  des  382-  392. 

—  chronische    KrankheitszustAnde     dee 
391 

—  Defect  beider  371. 

—  rudimentäre  Bildung  371. 

—  Keseetion  des  336. 

—  doppelseitige  Entfemong   siehe  Ca- 
stration. 

—  Entfernung  des  zweiten  bei  Ovario- 
tomie 335. 


F. 


Palpation  des  Abdomens  .56. 

—  der  Adnexe  63.  67.  382.  43ti. 

—  der  Portio  vaginalis  61. 

—  des  Seh  eidenge  wölbea  63. 

—  bei  Tumoren  des  Abdomens  69. 

—  des  Uterus  61.  67. 
Parametritis  atrophicans  403. 

—  Castration  bei  401. 
Farasacral  schnitt  483. 
Parotitis  nach  Ovariotomie  341. 
Parovarialcyateu  402.  642. 

—  Function  bei  644. 

—  intraligamentäre  644. 
Fercussion  51. 

Perimetritis,  Castration  bei  401- 
Perineorrhaphie    (siehe    auch     Damm- 

plaatik    und    Eolpoperineorrhaphia] 

760. 
Perineosyntbese  886. 
Peritonitis  nach  Laparotomie  28S.  422. 

—  hei  Ovarialgeschwülsten  817. 

—  perforativa  438.  440. 
Pessarien,  Allgemeines  IhH. 

—  Application  der  158. 

—  intrauterine  178. 

—  nach  Breisky  158. 

—  nach  Garriel  159. 

—  nach  Hewitt  175. 

—  nach  Hodge  166. 

—  nach  Mayer  158.  162. 
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Fessarien  nach  Ptayfiur  175. 

—  nach  Prochowniek  158. 

—  nacb  Schatz  158. 

—  nach    Schnltse    (achtorfSrmig)    170, 
(BchlittenfOnnig)  158.  171. 

—  nach  Studley  172.  175. 

—  nach  Thomiu  171. 
Phyaometra  669. 
PUyfair'Bche  Soade  148. 
Polypen  des  Uterus  siehe  Ut«ruB. 
Polyp  enacheeren  585. 

Portio  TaginaÜB  siehe  auch  Ceirix  uteri. 

—  —  Amputatio  der  553. 

—  —  Hypertrophie  der  652. 
locale  Blutentziehangen  200. 

—  —  Untersuchung  der  83. 
Pressscbwamm  109. 
Probetampon  nach  Schultze  198- 
Prolapaus  uteri  siehe  auch  Vorfall. 

Amputation  der  Portio  bei  554. 

des  Collums  559.  561. 

Mjomotomie  bei  513. 

Tagina]eTotalei8tirpationbei480. 

500. 
Pruritus  vulvae  912. 
Psychosen  uach  Ca«tration  380. 

—  CaetratioQ  bei  404. 
Function  von  Ovarialcysten  345. 
Pyokolpo»  668. 

Pyosalpinx  438.  439.  499. 

—  Bacterien  bei  434. 

—  Infectiosität  des  Eiters  438.  439. 


Quelktifte  109. 

—  Dasinfection  der  112. 


H. 

Rectalontersncbang  66.  436. 

—  Technik  der  66. 

—  VortheÜC  der  71. 
Bectocele  779. 

Rectum  siehe  auch  Muatdann. 
Betrode  vi  ationendea  Uterus,  Operationen 
bei  610. 

—  —  —    Verfahren    nach    Alexander- 
Adama  610.  618. 

—  intraperitoneale  VerkürzungderLiga- 
mente  612.  613. 

—  Ventrofixatio  uteri  613.  61«. 

—  Vaginofixatio  uteri  616.  620. 

—  Kritik  der  Opera tionemetboden  618. 

—  Indicationen  fiir  operative  Behand- 
lung 621. 

Betroveraio-flezio  uteri  bei  Prolaps  774. 

790. 
Rflckenlage,  horizontale  16. 


8. 


Salpingitis  profluens  435. 

—  tuberculosa  435.  438.  443.  444. 
Salpingostomie  432. 
Salpingotomie  360-  418.  425.  427.  439. 

677. 

—  Indicationen  487- 

—  Prognose  444. 

—  Technik  439. 
Sarcoma  uteri  494.  515. 
Scarificationen  der  Portio  va^^alia  201. 
Scheide ,     Application    medicamentCaer' 

Stoffe  123. 

—  Atreaie  der  395.  663-  671. 

—  Bad  der  130. 

—  Exstirpation  der  839. 

—  —  nacb  Olahauaen  840. 

—  —  nach  DQhrsBen  841. 

—  —  nach  Mackenrodt  842, 

—  Injectionen  in  die  123.  125- 

—  kflnitliche  Bildung  der  844. 

—  Castration  von  der  —  aus  408. 

—  Myomotomie  von  der  ~  ans  546. 

—  Ovariotomie  von  der  —  ans  342. 

—  plastische  Verlängerung  der  —  nach 
Simon  728. 

—  Reaection  der  481. 

—  Stenose  der  680. 

bei  ürinfiatebi  694.  698.  722. 

—  Tamponade  der  191.  598. 

—  UnterBuchung  der  83. 

—  Varicen  der  842- 

—  Veränderangen  nacb  Castration  376. 

—  Scheidencysten  829. 
Scheidencyaten  829. 
Scheidengewölbe,  Reaection  dea  561. 

—  Untersuchung  des  83, 
Scheidenhalter  91- 
Scheideninjectionen.  aubmucdae  215. 
Scheidenmocoaa,  Transplantationen  auf 

die  843. 

—  Tumoren  der  834. 
Scheidenachlussapparat ,   Anatomie   dea 

767. 

—  InsufficienE  dea  776- 

—  Wiederherstellung  dea  799. 
Scheidenschuitt  408.  419.  617- 
Scheidentomoren,  gestielte  837- 

—  interatitielle  833. 
Scheiden  Vorfall  siehe  Vorfall. 
Scheincastration  385. 
Schilddrüse  379- 

Scblingenscbnürer  nach  eintrat  517.  521. 
Schwammbalter  85. 

Seitenlage  31. 

Sexualkrankheiten,  Zusammenhang  mit 

nervSsen  Iieiden  388- 
Shock  284- 

Sima'sche  Lage  32.  701. 
Sondenunterauchnug  98. 

—  Technik  der  100. 

—  nach  Sima  101. 


^^^^^^^TJg^^^^^^^^^^^^^^^          ÖBchregbter.         ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B 

^^1             £<)iidinuig.  Contmadiciitigncii  lOi. 

TotAlcxstüpatioD  dt»  V%*mu,   *%^"*^^H 

^^H             —  FtrfonitJon  de«  Ütpru«  bei  105. 

Uodificätion  nncl]  Lropold  4Si.      ^^^H 

^^H             —  tu  tberapcQlifclii-ii  Zwcckc-n  102. 

perine&Iti  Methode  -486. 

^H              —  der  Tub«  106   43<!. 

flicmle  Methofle  4«S.  493. 

^^M            —  dei  t'nteren  495. 

— ladicationea  4d4. 

^^H             Speculunt  Kj. 

SUürtik  486. 

^^H             —  LuaenuB  f  ^  üntenucbung  mit  83. 

Todnunacben  nach  492. 

^1                 8« 

—  —  —  btd    AdBCxerkrankmi^ii   4H2. 

^^H             —  und)  Auvard  98. 

499. 

^^1               —  D&cli  Bozensn  9^  10*2. 

^  —  —  b«)  Kthromyum  4H].  497. 

^H              —  niieb  Ciiuw  SG. 

— bei  Pro!»p«  4Ä0.                       ^ 

^^H              —  oaob  Nutigebauer  84(.  98. 

Touchimi  jttt  Tugiiwtn  58.                     ^^H 

^^H             —  riniienfCnaig«!  86. 

—  per  rrctum  61.                                      ^^H 

^^H             —  rOfansfönnigM  81. 

TtawplitsUitioi)  Ütö,                                       1 

^^H             —  nacji  Simon  91. 

Trii;liti4ra()pBral  Bi«b  Hegur  I2S.   ISC  ^J 

^^H               —  nach  Sisa»  87. 

Troicart  naoh  TbompmB  84S.                  ^H 

^H             Spiekiittdel  529. 

Troimtnadel  4ä7.                                      ^^M 

^^B             BpiaaUiritoÜOB  S90. 
^H              SlauMfanittlag*  18.  30. 

Tropfbtithode  42.                                      ^^1 

TobcuwhvraiiE^ncfaiLfl.  436.                      ^^M 

^H            McünfleknOage  18.  4«S.  701. 

—  Operatwn  bei  446.                                      V 

^H             StflUvue,  KvAtechte  14. 

^H            SUatbeEudluiig  bei  CuLnÜnn  411. 418. 

—  TunpoDUde  di«  E'nidhbwckw  448.         J 

Tub4in.  Atrophie  nach  CiulnUioB   STU^fl 

^^H             —  b«i  Oviiiotomi«  327. 

^H 

^^H               —  bii  Solpingotonie  44t- 

—  GeMhwflIrt«  der  4>27.  4ä0.                 ^^1 

^^H              —  bei  Amputatio  uteri  lUpmTkginalii 

—    ~  DiflgDDM  436.                                 ^^^1 

^H 

DntUMip  441.  448.                         ^H 

^^H             —  f-xtiapenU)i>eal<>  ö20.  &42. 

abte  EreigttüM  bei  444         ^H 

^^K auch  Piva  521. 

Kxstirpatioii  d«r  439.                     ^^| 

^^B nacb  Heg»  621.  541 

—  CttAl^ntioii   bei  chromn^hMi    Kiitrflk-       1 

^^H            —  tnlntperilODeale  524-  hSO. 

dungtt.uitlndfn  der  401.                        ^^M 

^H uMli  Schröder  Si».  MO. 

—  Hjdi«pa  der  481.                                ^^M 

^^B luich  Holueier  537. 

—  Operationen  »u  deu  41%.                 ^^^M 

^H            oiLcJi  ZveiT«!  529. 

Ocecbicbt«  4^6.                       ^^H 

^^H nftch  Leopold  &80. 

—  SoDdiruag  dec  106.  4S6.              ^^^H 

^^H            —  retroperitonvalc  dmIi  Chrobak  &38> 

—  TuUicalotv  der  427.  485.            ^^^H 

^H 

Tubeiculosü  |)cntoiwi  488.                 ^^^^^| 

^^H              i^jnnpftUucaineaiweD  ^'Ji. 

~  tubu  427.  435.                                  ^^H 

Tuboonu-itdabKcn  i3&.                            ^^M 

TobooTuülcjite  ÜÄ 

^B 

Tupeloatifl  IIS: 

^^H              Tiapoaade  b«i  Kolpitü  192. 

^^H            —  bei  l'AfeTeitndemiifeii  ]91. 
^H            —  dei  S<£iude  191.  696. 

C. 

^H              —  du  Uten»  1S9. 

DntenBcbung  der  Dlue  und  HsnrMn 

^^B             Tetoaua  nacb  Lspaiotomie  295. 

78. 

^^B             Tbermocauter  socb  Paquolin   198.  478> 

—  dea  llMtduiua  ISO. 

^H                   &2S.  R89. 

—  der  Oratien  382-  892. 

^^H            Tbromboae  »neb  LnpRiotoiitit)  280. 

—  der  Solieidu  83. 

^^H            ToUlenUnntiondca  Uten»,  Geadridile 

—  des  Suhoideo^vwfllbes  $& 

-  de«  Diuru»  98: 

^H                   der  440. 

^^H             abdominellv  mtch  l-'reuiul  46R. 

—  combiDiiie  6t.  74. 

^M 

—  Onag  der  A. 

^^m              Uodifimtionnocb  Veit  469. 

—  [ügemnfT  9. 

^^B              nach  Martin  460. 

—  ahn«  IiutituDente  49- 

—   —    AnamDMe  !t. 

—   —  Itiapection  49. 

ftfeiiMinUi&n  50l                             ^h 

•  ~  Pelpatioii  6t.                                ^H 

^^B             Tk^ale  4ffi. 

Fetcnmoo  tind  AiucnlfcUKin  ai.  ^W 

^H             ModificatioBiuichP«wi47S. 

Touchinra  58.                                        ■ 

^H 

—  mit  iMtnunmUi)  78-                            ^^M 

—  mit  Spovalum  84.                              i^^H 

Skcbn^üt^r 


933 


iDralArcD,  KondiruuR  dttr  495. 

—  VitilM^ung  bei  l<a|*aroUtinü>  S75. 
,—  —   b«i    vagüaalcr   Totslez«tiri>&tion 

493. 

^Orrteranflilel.  NiereneutirpatiaD  b«i  739- 
.  tJretfa»  sicbv  auch  UamrOhr«. 

—  Atntifl  der  6&3. 

•—  —   -  OpnsUonen  bei  ttSi&. 
TlriDfist^ln  («eil«  such  Piftetn)  684. 

—  Anstomii)  ditr  691. 
L—  Operatioiuu)  d«r  098- 

—  FtalegaBg  bei  701- 
Lag&tmB  itx  Knalkeu  701. 

—  Spontaobeilant;  698. 
UtatÖtoin  BHch  i^impMn  &if1. 

—  nocii  Or««nhAlgh  «27- 

—  Ba«fa  Feule«  929. 

—  nach  8iin«  639- 
üteroragiiULllruiiü ,    V«ixlop|>eluii£  de* 

S65.  «73. 
Uten»,  AropnUtio  colli  M9. 

AnnmtaUo  «upravHgiiiitlia  dta  {Mht 

ftoeu  HyOmotonii«)  ^1. 

AlttevfintO'flezi»  409. 

Atmie  d»  896.  6M.  672. 

Atrophie  de«  S9£. 

Mcb  CMtntion  87«. 

—  BaacfafellbcfMtigaiiga  d«s  7dft- 
Caraaom  d«  4tM.  Mh. 
Caitntioa  b«  Krkmakangen  des  896. 
l£i>twitikltiDgsrtAruiu[eo  898. 
Kibrom^om  de«  497i 
iBTenioa  des  (lUtlu!  kucU  unter  la- 
ranoon)  450.  HO}.  593. 
I^jecdonea  in  <l<.ii  1S4. 

—  ConlraiiKlicatiuiten  IS5. 

—  Technik  13fi. 

—  Zufalle  bei  18».  146. 

—  inUitpiirioUle  Iiijectionen  21b. 

—  InigaLion  1317. 
La(^«rlliulmiagcQ  ltä.60S.61<).7A6. 

—  Po&p«!  dM  dss. 

—  Automie  &82. 

—  Ettudflatioa  563- 

—  flbrOce  5ä3- 

—  Sehleim-  583. 

—  Prolkpi  dei.  irieh*  Vorfall 

—  R«tn>Tenio-fl«xio  (liAh«  auch  Satn- 
dmriktionfln)  610- 

—  Sorcom  dm  4M.  Mli.  670. 
>-  Sondinuiff  de«  98. 

—  Totolwitupotioa    de»    (dehe   UHh 
tittter  TotalnatiriMtion)  449. 
TaginoGzati»!)  niS.  690. 
Vmtrofixalion  niS,  ÜO, 


Ltenu.  V»rl)Ksunf[«n  COl. 
L't«n»taOhl«.   AppUcalion   ron   HedicA- 
m«nt«n  136.  143. 

—  CantteBwnt  dar  149- 

—  ZiiKlle  b«>  Curettement  dw  IS4. 

—  Exploration  der  117. 

—  Tanponade  il«r  114.  189. 
ütenukatfaeUr   nach    FVilaeh  -  Botonan 

las. 

—  Dach  Paul  Mf(e  186. 

—  nach  .Schröder  ISS. 

—  nach  Scbiiltz«  IXT. 
UterruMnd«  SS- 


Vagina  neho  ani;fa  Seheide. 

—  »epU.  G79. 
Vaginifituat  845. 

Va^DOliuUio  ul«ri  aacb  SohBebtii^  616. 
~-  -  nach  Usokenrodt'Dahrweii  617. 
Varicca  der  Scheide,  OpenOtonen  bei 

VeneBenreiteraDge&     im    I.igBni«tittim 

UluBt  S91. 
V«Dirofizalio  aUiri  418-  «18.  619. 

DAch  OlsbaosoD  615. 

oadi  Cs«ni;-Lc«i>old  616. 

VeriäDde  20S. 

Veaicofixatio  uteri  nach  WerUi  616. 

VorfÜl.  OebannatUncbeideD-  756. 

—  Heachicbt«  der  Opemtioom  766. 

—  Operation  nach  H.  W.  Freund  7S9. 

—  Moo  Opentian  nach  WA.  Preiuid 
S29, 

—  Oeaeac  ond  Anatoinif  76R. 

—  Dingnoee  JiH- 

—  Operatbaen  bei  (siehe  auch  unter 
KolpoiMrineorrhaphie)  786, 

—  Repoettion  IfiT. 

—  Totalaxittrpation  dM  ütenu  bei  500. 
Tutra.  Atrtn»  der  8S1. 

—  C^ten  dar  899. 

—  Manoel  dc>r  850- 

—  NeoplanaeD  der  901 

—  Operation^)  an  der  8&0- 

—  Pruritus  dwr  912. 

—  ObliteraUoractaUider72I.734.7lM. 


Werth'acb«  Calgutn&ht  nebe  unter  Gai- 

gut. 
Wnndnaht  lieb«  Naht. 
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